الضخصية بين سوائها وانحرافما 


لذا أردنا أن نحدد معنى السوى 710:03 وغير السوى 
(n0‏ فى المجال النفسى أوالعقلى فائنا لانبنى حكمنا على الناحية 
المثالية ادع10 » بل على الناحية الاحصائية لهءزادةاة)5 اذا فالسوى هو 
العادى أى السوى بالنسبة للمعدل الاحصائى وليس المثالى. 


فلو أردنا التفرقة بين العصابى والسوى واستخدمنا معيارأ مثالي 
كان جميع الناس عصابيين» أما من الناحية العملية الاحصائية فان 
السوى هو من كان فى توافق كاف مع نفسه ومع البينة الخارجية؛ 
وغير السوى أو العصابى هو من كانت نواحيه النفسية المختلفة فى عير 
توافق أو غير لتزان أو ينقصها النضج من بعض نواحيها فبدت عليه 
أعراض تدل على عدم توافقه مع نفسه ومع . البيئة؛ ولكن التفرقة بين 
النوعين لا تكون حاسمة إلا فى الحالات المتطرفة؛ فان بين الفزيقين 
حالات بين بين Bein‏ يكون وصفها بالسواء أو عدم السواء مينيا 
على معايير مطاطة تدخل فيها عوامل شخصية وعوامل حضارية عند 
التقييم. 

واذا كان البعد عن السواء إلى ما هو أفضل هو شذوذ بمعنى ما 
فانه شىء مستحب» اما إذا كان إلى ما هو أردأ كان مرضيا. 
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لم يازك العلم الحديث ناحية من نراحى الحياة فى العصر الحديث دون أن 
يضع لمساته السحرية عليها... قيحول ما كان مجهرلا الى ما هو معلنوم... ؤيذلل 
ها كان صعبا فيجعله سهلا ميسورا... ولعل من أهم لمسات العلم فى العصور 
الحديغة نلمحها فى العناية الفانقة بمختلف الفنون والعلوم .. ومن ذلك عنايته بعلم 
النفس وفروعه المختلفة عامة ... والصحة النقسية الاجتماعية خاصة فالصحة 
النفسية الاجتماعية وليدة العلم الحديث» وقد أولاها عناية خاصة ذلك لكرنها من 
أكثر الموضرعات التى تعصل اتصالا مباشرا بالفرذ فى جميع آطراره: ومراخل حيانه 
... طفلاً... مراهقاً ... طااً ... شيخاً ... هرماً... ذكراً كان آم أنتى... 


ونحن نرى المجتمع دائما يهتم اهتماماً بالغاً ويسعى فى سيل تحقيق أقصى 
درجة من السعادة والتوافق لأفراده:.. كما نجد أن القرد دانما فى محاولات 
مستمرة متجددة - وسعى متتابع جاد - يتلمس طريق الترافق والتكيف أملاًفنى 
تحقيق صحته النفسية الاجتماعية.... 

ونراه يسلك فى تلك الحاولات أساليب متعددة متبايئة ... منها ماهو 
سوى... ومنها ما هر عكس ذلك وعلى كل حال فالنشاتج تختلف كاختلاف 
الأصاليب والطرق... فقد يصل الفرد الى الدرجة المنشودة من الترافق قارة» 
وآخرى ف ينجح فى مسعاه ولكن بدرجة أقل من السابقة .. وثالئة قد يتجه فى 
طريق عقيم ذى نتانج ضارة عليه فيسير فيه... ومن هنا تبدأ الاضطرايات فى 
الظهرر ويصاب فى صحته النفسية. 


ومن هذا المنطلق حاول كثير من العلماء والباحثين وضع 
تعريف محدد للصحة النفسية وكثرت الاجتهادات فى هذا الشأن. 


وسنتعرض قى هذا المقام لبعض هذه التعريفات وصولاً إلى 
تعريف متكامل وشامل لهذا المقيوم 


وعليتا قبل البدء فى سرد تعريف الصحة,النفسية أن نعرض 
لمفهوم آخر وهو مفهوم المرض حتى يتضح الأمر فى يسر 
وسهولة.... ربما أسهل وسيلة لفهم المقصود بالصحة النفسية أن نبدأ 
بالتساؤل عن معنى المرض. 
المسرض 

هو الانحراف - جسم أرَانقساً - عن الكالة الصحيّة السوية: 
واذا كانت الحالة السوية هئ الحالة الفتوسطة أو العادية كما أوضحنا 
سالفا فان الانحراف عن هذا المعدل أو القصور عن بلغ الحالة السوية 
إلى ما هو دون السوى. 


وقد يكون المرض جسمياً أو يكون نقسيأً ولكن هذه التفرقه 


ليست مطلقة لأن الذى يمرض ليس هو الجسم؛ وليس هو التفس ولكنه 
الإنسان ذلك الكل المرحدء ولكل مرض مهما كانت أسبابه وأعراضه 


جانب جسمى وجانب نفسى. وقد يكون السبب المباشر للمرض عضوي 
كالعدوى بجراثيم مرض معدی» أو قد يكون السبب نفسيا كالصدمات 
النفسية ولكن المرض فى الحالتين يكون سلسلة مستمرة من الأسياب 
والمسببات والأعراض الجسمية؛ والنفسية والسبب المباشر نفسه مادياً 
كان أو نفسيأ يتوقف تأثيره على الشخصيه... تلك الوحدة الجسمية 
والنفسية والاجتماعية ' وبنيانها ولستعدادها أو عدم استعدادها للتأثر بهذا 
السبب أو ذاك فتقسيم الأمراض إلى جسمية ونفسية انما هو مسأنة 


نسبية. 


ولا يكون هذا التقسيم بحسب الأعراض يمعنى أن يسمى 
المرض جسميا اذا كانت الامراض جسمية والعكس بالعكس» وأنما يقوم 
تقسيم الأمراض إلى جسمية ونفسية بحسب أسبابها المباشرة بصرف 
النظر عن الأمزاض فيكون المرض جسمياً أى جسمى المنشأ 
Somatogenie‏ أو يكون نفسيا أى نفسى المنشا. 
معنو الصحة النفسية: 

ی ی 
مشكلة من مشكلات أضطرابات السلوك؛ ب بمعتى آخر عتدمانقایل 
اجنو سب grr‏ 


ا 


المجتمعات وعندما نواجه هذا السلوك الغير سوى وترخب فى تعريفه 
وتحديد معالمه نجد أنفسنا أمام تعريف السواء كنموذج للسلوك نقترب 


منه أو نبتعد عنه ينسب متفاوته. 


ان للصحة.النفسية معانى وتعاريف متعددة - سنعرض لأهمها 
بغية الوصول إلى تعريف يمكن أن نستعين به فى رسم السيل المؤدية 
إلى سلامة العقل والمحافظة عليه من التعرض' للأضطرابات السلوكية 

من التعاريف الشائعة للصبحة النفسية هى الخلو من أعراض 
المرض النفسى أو العقلى» ويلقى هذا التغريت قبولا بين المتخصد.ين 
قى مجال الطب النفسى: 


ولا شك أن هذا التعريف اذا قمنا بتحليله نجد أنه مفهوم ضيق 
محدود لأنه يعتمد على حالة السلب أو النفى؛ كما أنه يقصر معنى 
الصحة النفسية على خلو الفرد من أعراض المرض العقلى التفسى 
وهذا جانب واحد من جوانب الصحة النفسية؛ فق تجد فردا خائيا من 
أعراض المرض العقلى أو النفنى ولكنه مع ذلك غير ناجح فى حياته. 
وعلاقاته بغيره من الناشن ( سواء فى العمل أو فى اليا الاجتماعيه) 
تتسم بالاضطر اب وسوء الثوافق» إن مثل هذا الشخص يوصف بأنه لا 


وك 


يتمتع بصحة نفسية سليمة؛ على الرعَمْ من خلوة مسن عرض المرض 
العقلى أو النفسى. )٠١(‏ 

إن تعريف الصحة النفسية بانتفاء الأعراض االنفسية والعقلية يعد 
من التعاريف السالبة للصحة النفسية حيث تفر الظاهرة بالمظاهر التى 
يجب ألا تتوافر» ء دون أن تقترب من المظاهر کی ره 
النفسية وتنعدم يانعدآمها. 


إن اقتصار تعريف الضحة الننصية على نلامة الفارة ملق 
المرض النفسى والعقلى فى صوره المختلفة؛ وعدم ظهور أعراض 
للاضطرابات السلوكية الحادة في أفعاله وتصرفاته: يعد معنى محدود 
وضيق للصحة النفسية. 


فاذا تأملنا فى حياة وسلوك الأفراد الذين نعرفهم ونتعامل معهم 
فى كل يومء والذين لا تصل أعمالهخ وتصرفاتهم إلى درجة الاختلال 
ام والنذوذ والغرابة؛ فيتيين اذا قوم لا يتساوون جميعا من جيك 
قناعتهم بحياتهم ورضاهم من أنفسهم؛ أو من حيث قدرتهم على التوفيق 
بين مختلف أهدافهم واهتماماتهم ونزعاتهم» أو من حيث نجاحهم فى 
اة العلاكات الطيبه والتوافق مع الأشخاص المحيطين بهم» ومع 
مطالب البينة الاجتماعية والمادية؛ أو نرى فيمن نعرفهم أفرادا يقلب 
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فيه أمران تضحية بتفسه وأولاده لانقاذ الوطنء أو تضحية 
بالوطن لاتقاذ نقسه وأولاده. 


حالات ولضحة يبدو فيها النزاع الداخلى النضىء والواجب أن 
يكون المرء بحيث لایقع فی تزاع نفسی؛ أى أن يكون قادرا على 


_ الحسم فى مشكلاته بناء على فكرة معينة. 


وعلى هذا فخلو المرء من الصراع وما يترتب عليه من توتر 
نفسى وقدرته على حسم الصراع لحظة وقوعه هو الشرط الأول 
اللصحة النفسية وفقا للتعريف السابق. 


ويذكر القوصى فى هذا الصدد( .. أن وظيفة الحياة النفسية 
بمختلف عناصرها هى تكيف المرء لظروف بيئته الاجتماعية وانمادية؛ 
وغايتها تحقيق حاجات الفرد وهى تتحقق عاده بالتعامل مع البيئة: 
وهذه البيئة متغيرة» وهذا التغيير يثير مشكلات يقابلها الإنسان بحالات 
هن التفكير والانفعال» ومختلف أنواع السلوك» ولكن التغييرات التى 
إتحدث قد تكون شديدة لدرجة خارجة عن الحد الذى يقوى عقل الفرد 


فی مقابلته والتكيف له 
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لهذا كان لابد من تعاون الوظائف النفسية المختلفة؛ ولابد من 
تقويتها لمقاومة التغيرات العادية» وضروزى فوق ذلك أن يكون هناك 
شعور إيجابى بالسعادة والكفاية؛ وهذا الشعور هو دليل الفرد حتى كونه 
فى حالة جيدة من حيث الصحة النفسية. 


ومن التعاريف الإيجابية للصحة النفسية ذلك التعريف اذى 
يعرف الصحة النفسية ب (قدرة الفرد على التوافق مع تفسه ومع 
المجتمع الذي يعيش قيه وهذا يزدى إلى التمتع بحياة خالينة ن التأزم 
والاضطراب مليتة بالتحمس) ويعنى هذا أن يرضى الفرد عن تفسة: 
وأن يتقبل ذاته كما يتقبل الآخرين؛ فلا يبدو منه ما يدل على عدم 
التوافق الاجتماعى» كما لا يسلك سلوكا اجتماعيا شاذاً بل يسلك سلوكاً 
معقولا يدل على اتزانه الانفعالى؛ والعاطفى والعقلى فى ظل مختلف 
المجالات؛ وتحت تأثير جميع الظروف. 

إن شخصا هكذا قمطه يعتبر ؛ فئ نظرء المدكة'التفسية فلحا 
سويا لأنه يتميز بالقدرة على السيطرة على العؤامل الى تؤدئ إلنى 
الاحباط أو اليأس بل أنه يستطيغ أيضاً أن يسيطر على عوامل' للهزيمئة 
المؤقتة دون اللجوء إلى ما يعوض هذا الضعف أو عدم النضج؛ أنه 
يستطيع أن يصمد للصراع العنيف ومشكلات الحياة اليومية ولا يصيبه 


ا 


إلا القليل من الهزيمة والفشل» مستعيتاً ببصيرته وقدركه على التحكم 
الذاتى. 

إن هذا الشخص رأمثاله أسوياء؛ لأنهم يتمتعون بقدر كاف من 
الصحة النفسية» حيث يمكنهم أن يعيشوا فى وفاق وسلام مع أنفسهم من 
جهةء ومع غيرهم فى محيط المجتمع من جهة أخرى. (10) 

وهناك تعريف آخر لا يختلف فى مضموته عن التعريف السابق 
مؤداه أن الصحة النفضية هى “الشرط أو مجموع الشروط اللازم 
توافرها حتى يتم التكيف بين المرء ونفسه وكذلك بينه وبين العالم 
الخارجى؛ تكيفا يؤدى إلى أقصى ما يمكن من الكفاية والسعادة لكل من 
الفرد والمجتمع الذى ينتمى إليه هذا الفرد". 

ونلاحظ أن هذا التعريف يؤكد فكرة العلاقة بين الفرد وبيثته 
وهو فوق ذلك يتضمن ضرورة إيقاظ القدرات العقلية الطبيعية عند 
الإنسان» واستغلالها إلى أقصى حد مستطاع يؤدى إلى سعادة الفرد 
وسعادة غيره. (۳۹) 


وعلى هذا فلا يمكننا أن نعتبر أن الصحة النفسية هى ما تترتب 
عليه الكفاية والسعادة الفردية - إذا كانت هى الغاية الوحيدة - لابد أن 


ا 


تصطدم مع رغبات الآخرين اصطداما قد ينقصها أو يقضسى عليوساء إلا 
إذا اعتبرنا أن شرط الكفاية والسعادة الاجتماعية داخل ضمنا لتنحقيق 
النتائج الفردية» ومعنى هذا أن مراعاة التعامل الاجتماعى واب بيحيث 
تؤدى منع تحقيقها الأهداف الاجتماعية إلى ضمان تحقيق أهداف الفرد 
فى الوقت نفشهء كذلك لا يمكن أن تغتبر الصحة النفسية هى سجرد 
العمل لسعادة المجتمع؛ لآن. هذا بدوره لا يحتم سعادة الفرذ وكفايته إلا 
اذا أعتبرنا أن التققص فى سعادة الأفراد وكفنايتهم ترت عليه حتما 
نقص فى السعادة والكفاية الاجتماعيين”. 
قسبية الضحة النفسية: 

الضخة النفسية مسألة نسبية يتمتع بها الفرد بدرجة من الدرجات 
بمعنى أنه ليس هناك حد فاصل بين الصحة والمرض» وهذا ما يزكده 


تعريف صموئيل مقاريرس؛ فيعرف الصحة النفنية بأنهاء 


٠"‏ مدق أو درجة نجاح الفرد فى التوافق الداخلى بين دوافعه 
ونوازعه المختلفة» وفئ التوآفق الخارجى فى غلاقاته ببيئئة السحيطّة 
بما فيها من موضوعات وأشخاص". 


وعلئ هذا نؤكد أنه ليس هناك حد نهائي للصحة النفسية فلا 


يوجد إنسان يخلو من الصراع أو من القلق؛ ولم يخبر الإحباط والفشل 


عقت 


وما يترتب عليهما من مشاعر و انفعالات» كما أن المضطربين أنفسهم 
لفن فى درجة الاضطراب» ابتداء من المشكلات السلوكية وم رور 
لاضطر ابات النفسية العصابية وانتهاء بالاضطرابات الذهانية (العقلية) 
يفقد فيها المريض قدرته على التعامل مع الواقع والحياة وفق حالم 


فالفرد الذى يعتبر غير متوافق فى التعامل مع أحد المجتمعات 
بح متواققً تماما فى مجتمع آختره وعلى سیل المثال کد تكون 
أة التى تخشى التعامل مع الجنس الآخر تقايل بالقبول والترحيب من 
المجتمعات؛ ولكنها ليست كذلك فى أغلب المجتمعات الغربية. 
هذا عن النسبية المكانية لصخ انفسية؛ أما عن النسبية الزمنية 
أن نمثل لها بقيام المرأة بأعمال معينة قى الوقت الحاضرء كانت 
فى زمن مضى (لسترجالا) وخروجاً عن المألوف وكأنت السيدات 
اتی يقدمن عليها غير متوافقات فى مجتمعاتهن: آنذاك وهن لسن 
اليوم فى بعض المجتمعات على الأقل. 
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والطفل الصغير الذى يخاف من الصوت انعالى وهو قى سن 
اثانية يعتبر فى حاله سوية عادية؛ ولكنه لا يعتبر كذلك اذا أستمر ككذلك 
تى سن المزافقة؛ كمنا أن الميل الجنسى الناضج يعتبر عاديا بعد 
المراهقة وغير عادى اذا ظهر فى مرحلة الطفولة المبكرة - وهكذة . 


وبتاء على ما سبق يمكننا أن نتبين بوضوح هو أننا لاتسغتطيع 
أن نضدر احكماً على الضحة النفسية دون أن تدرك شيتا هام:وهو أن 
للصحة النفسية جوانب ايجابية تقابلها جوانب سلبيه تسم الشخص ييسوء 
التوافق» وينبغى أن ندرك .أن الأفراد يمكن ترتيبهم علب متعصل 
E ~—Continum‏ فيه حالة التوافق (الصحة للنسيه) اوالطرف الآخر 
سوء التوافق» وهذا يعني أن الصيجة النفسية وسنوء التوافق نيا يتداخل 
كل منهما بعضهما فی بعض ظيس مناك د قال ا 
يفصلها عن سوء التوافق. 
كما يعني هذا أيضبا أنه من _الصعباأن انج الشخض #المتفقغع 
بالصحة النفسية الكاملة أو الشخص الموسوم بسوء التوافق الكامل» ذلك 
أن الفرق بين الصحة النفسية وسوء التوافق انما هوافرق فى الدر_جة. 
فالتوافق التام بين الوظائف النفسية ليس له وجود ولكزى درجة 


اختلال هذا التوافق هى التى تبرز حالة المرض عن حالة الصحة. 


ار 


فرد الوافعى لحدود امكانياته: 
إحدى الوسائل للتعرف على الصحة النفسية لفرد من السسسحافراد 
أى حد يدرك هذا الفرد حقيقة وجود الفروق الفردية بين 
ومدى اتساع هذه القروق؛ وكيف يرى هذا الفرد نفسة بال قارنة 
آخرين» وما هى فكرته عن مميزاته الخاصة وعبن حدود قدرته 
وسنجد أن بعض الناس لهم بصيرة لابأس بها بانفسهم؛ وحتحتحتيفهمون 
م فهماً واقعياً أو قريباً من الواقع؛ وهذا يببىء لهم تجنب كتير من 
والفشل ويساعد على الانجاز والتواقق السليم ولكتنا سم تلاحظ 
أن كثيرين يبالغون فى تصور قدراتهم ويتوهمون فى انف ےم أكثر 
ايستطعونه فعلاً؛ كما يحاول البعض الآخرأن يهون من أن نفسه 
ر على عيوبه ونقاتصه ولا يستطيع لسبب ما يعانى مته من 
التقص أن يرى كل امكانياته وقدراته رؤية واضحةء ويسسسكن أن 
ك بسهولة أن تصور الفرد الخاطىء لنفسه أو عدم تقبله 2 للحقائق 
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الممكن تقسيم هده الحاجات والمطالب إلى حاجات داخلية أو حا 


1 له 
اولية (حاجات عضوية فسيولوجية ) وحاجات خارجية أو حاجات ثا 


( حاجات نفسية واجتمّاعية إز حاجات ذاتية "وشخصية) 0 
لا -القدرة علوالعمل والانتاج الملائم: : 


ويقصد بذلك قدرة الفرد على الانتاج المعقول فى حدود يي 
وحيويته واستعداداتة الجسميةء اذ كشيرا ما يكون القعود وال 
37 

والخمول دلآئل على شخصنيات هذدتها الصراعات واستنفات ط 


المكبوتة: كما أن قدرة على إحداث تغييرات اصلاحية فى مج 


وبيئته دليل علئالصحة النفسية. 1 
[)] التواقق الشخصى: إْ 


ويقضد به قدرة القرد على التوفيق بين دوافعه المثص 
وارضائها الارضاء المتزن؛ وهذا لايعنى أن الصحة النفسية تعنى: 
من الضراعات النفسية؛ لذ لابد من تواجدهاء وإنما الصحة النفس]. 
حسم هذه الصراعات والتحكم فَيها بصورة مرضية مع القدرة عل 
الازمنات النفسية يصورة إيجابية بذلا من الهزوب منها فى 


اعراض مرضية. 1 


به 


إن كل قرد معزض على آندوام لضيق عابر وتوت نفسى تطول 
> أو تقصرء ولكن ذلك للبت ان يزول تود حياقه النية ل ب 
ت عليه من سلاسة ويسرء اما المريض (النقسى) بوجه خاص قلا 
: لياة طعماً ولا يعيش حياته بل يكابدها وذلك من فرط ما يعانيه 
توتزات وصراعات غير محسوبة وما يقترن بهذه الصراعات من 
حور بالقلق والتوتر والشعور بالنقص: أو بالذتب. 
نعوو بالسعادة .- 
إن الشعور بالسعادة هو غاية الصحة النفسية؛ ولكن لاتعنى 
إية هى الثى تعيش فى سعلاة دائمة؛ بل على العكسء إن الشخص 
ى قد يعجز أحياناً على الوصول إلى أهدافه» وقد يدفعه جهله بالعالم 
ك الأى يعيش فيه وكذلك الضغوط المباشرة التى قد يقع تحتهاء إلى 
اذ لتوب غير ملاتم من الساوك مما يباعد بينه وبين الهدف؛ بدك 
أن يقربه منه؛لذلك لايخلو تماما من الخوف أو الضراع أوالقلق أو 
ور بالذتب» ٠‏ بل أن الذى يميز السوى عن غيره هو طزيقة 'مواجهة 
“را والمخاوف والقلق» وليس الخلو منهاء علىأن يشعر فى للنهاية 


دادة والرضا عن ذاته وغن مجتمعه. 


E 


"كه النكسيية والنوافق 

مدخل: 

الكائن وبينته فى علاكة لابد أن تبقى على درجة كافية من 
الاستقرار ولكن الكائن والبيئة متغيران ولذلك يتطلب كل تغيير تغييرأ 
مناسبا للابقاء على استقرار العلاقة بينهماء وهذا التغبير المناسب هو 
التكيف أو المواعمة ۴۳ والعلاقه المستمرة بينهما هى 
لاوالق» وكثيرا ما منتخدم الافطان ترش وتولق کا كان مترادغين, 
ولكن الكلمة الأولى تشير إلى الخطوات المؤدية إلى التواقق. والتقيَة 


والأصل فى التولقق هو تعديل اکان بحيث یتام مع الظروفٍ 
9 هو ما سماه يونج مغاير * "Dissimilation”‏ أو يلجأ الكانن إلى 
احداث تعديل فى البينة (وهو ما أسماه مغائلة ہواواز وویم أو يغدل 
الكائن بعضا منه وبعشأ من البينة لعا توق رارز 

ويتداول التوافق نواحى فيزيائية (مثل دوجة اللخرازة) وتؤاخى 
بيولوجية و فيزيولوجية (مثل تغيير شكل الكائن أو لونه أو تعدين بعظن 
چ ره ارسي ی و و عله روج |[ ل 
حمس يسنة للمنيم ودلارس ويو و + أنفعالله): والنؤاتئ 
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(مثل تطويز دوافعة» ؤتعديل سلوكه بما يتفق مع مستويات 
بالاضاقه إلى مقتضيات الموقف الراهن..)الخ. 

اذا عجز الكائن عن التوافق مع للبيئة تمافأء وهو ما يسمى عدم 
Non - Adjustment,‏ ققد يكرن فى ذلك هلات الكبائن. ولكن 
هو أن يحقق الفرد تراققا ناجحأء أو على الأقل يحقق شين من 
| إلى کان فاشلا غير سوئ وهو ما يسمى سوء التوافق 
8120 فالطفل الذى حرم بعضاً من.اهتمام والديه عقب ولادة 
الأصتر مثلا اذا قشل في التولفق مع هذا الموقف الجديد بوساتل 
اكد يصاب بأمراض وهمية يستدر بها عطف والديه قيكون قد 
على شىء من التولقق وان كان. ترقا متحرفا غير ستوئ من 
ريق المرض. (14) 
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التوافق: 
أن هفهرم التوافق من آكثر المفاهيم شيوعا فى علم النفس ذلك 
قييم سلوك الإنسَان وعلم النفس أنما هو 'علم سلوك الإنسان 
نقه" مع البيثة لذلك كانت دراسة علم النفس لاتتصب على السلوك 
أو على التوافق نفنئه بل تدور حول كيفية الوصول إلى التوافق 
ة العمليات التى يتم بواسطتها التوافق أو عدم التوافق . 


-۷- 


وعلينا أن نؤكد فى دراستنا لعملية التوافق على التأثير انمتبادل 


ديذكر "أحمد فليق". (0) 


"إن التوافق هو خالة وقتيئة تتزن فيه ا وى لمجال بن يي 
الشخص ذه فكل مهال تى وشن شرا من لقوق اتر 
المتنازعة ويتضتفن الأنسان الأئ سيتحو بسلوكه اقتحاء خاضا حب 
نظام هذه القوى حيث ينعكس عليه تأثير هذا الانتحاء؛ فعندما يوجد 
فسان فى مجال جديد كالذراسة الجامعية فان القوى تى تتنازعه ف 
دناسم دوعو بورق وول ور A‏ 
سيجد أن الدراسة فى الجامعة من طبيعة مختلفة يزيد فيها قدر الايتكار 
عن الحفظ بعكس ما كانت عليه الاراسة الانويئة؛ ثم جد أن نظام 
التدريس يتيح له قدرا أكبر من الحرية التى كانت محدودة فن نظام 
الحضور والغياب فى المدرسة. ذلك بالاضافة إلى أن طبيعة الغلائات 
الانسانية فى الجامعة ذات شكل غير رسمى لاختلاف الاقسام عن نظام 
الغسول. وهكذا يختل الاتزان, الشخصى للطالب الذى كان قد تقر 
على الخضوع لقوى خارجية تفرض نظام وأصيح يستلزم خلق نظام 
داخلى ذاتى. وهكذا تقل قوة الضغوط الخارجية السابقة وتزيد الضغ ول 


-A- 


الداخليه الحديثة مما يغير من سلوك الطالب فى مجاله الجديد. فأحيانا 
يوق ضعت الضغوط الخارجية إلى جموح الضغوط الداخلية فينتحرف 
سلوك الطالب لفترة قد تطول؛ فيندفع إلى اشباع مباشر لرغباته وتتفجر 
فيه اتفعالات قوية. أى يرتد إلى سلوك أكثر بدائية ويؤثر ذلك إلى تغير 
ادراكه وتقديره لمجاله. ولا يقتصر الأمر على ذلك بل يعود الادراك 
الجديد والتفدير الحديث لعناصر .المجال:فيخلقا للشاب مجالات جديدة 
ينه على السلوك المستحدث. ويظهر ذلك فى أنواح الصداقات 
والعلاقات التى يقيمها تبعا لذلك فنجده مثلا ينتقى أصدقاء يشجعون فيه 
تز عاته الجديدة وتقوم صداقته معهم على أساس أنطلاق النزعات. 

ويبين انا هذا المثال شكلا عاما للتأثر والتأثير فى مجال الفرد. 
ويتوقف تاثر وتأثير الفرد على مجاله على أمرين:- 
([0) قابليته للتأثر وقدرته على التأثير. 
[7) الأمكانيات المتاحة فى المجال للتأثر والتأثير. 

ففى كثير من الاحيان تجد أن الاشخاص لا يبذون اختلافات 
كثيرة فى تصرفاتهم مهما تغير مجالهم الانسانى. ويبدو أن ذلك لما 
يقوقف فى جانب منه على مدى نضجهم؛ فالطفل أكثر قابلية للتأثر 
ايفجاله مز البالغ» كما أن البالغ قد يظهر تأثرا بالمجال فى أحيان وعدم 
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قابلية للتأثر به فى أحيان أخرىء ذلك بالاضافه إلى أن هناك من يمكنهم 
التأثير فى مجالهم بشكل فعال وحسب نوع المجالات. وهناك ناس 
يصعب عليهم التأثير فی مجالاتھم مهما كان شكلها... 


الا أن الامر..ليس داتما طوع. امكانياك القرد تحب فلإ 
للتأثير والتأثر قفى كثير من الأحيان تجد أن المجالاات ذاتها تتحكم فى 
قدرة الشخص على التأثير فيا مهما كانت قدرلتة. 


ذلك بالاضافة إلى بعض المجالات تكون من الضف بحيث لا 
تؤثر فى أكثر الناس كابلية للتأثير» فالمواقف المؤقته أقل تأثيرا على 
الاشخاص من المواقف الدائمه كما هو الحال فى التجمهر الوقتى؛ كما 
أن المؤاق الحلسمة مهما كانت وفيية نكر ل قرا فى الاملخاص 
من المواقف التافهة. 

لذلك كان موضاوع التوافق موضوعا صراعيًا فلى جد 45 
بالنسبه لعالم اننفس لكى يدرس علم النفس موضوع التوافق أى النحو 
الذى يكون عليه الانسان فى حركفة لابند ون بقندر كارك وت اثر 
والتأثيره وامكانيات مجاله للتاثز والتاثيز. 


ابعبارة أخرى أن التوافق هو نتاج قوى متضارغة بين الفرّد 
٠‏ امكانياته والقرص المتاحة له فى بيثته ولا يمكن لعالم لانفاش' أن 
عن الانسان ان لم ينظر إلى التوافق باعتباره لحظه لزان بين 


تتضمن الحياة القيام بعملية التوافق بضفة مستمرة فحينمنا يشعر 
أن بدافع معين فانه يقوم عاده بنشاط يلؤدى إلى لشباع هنذا الذافئع 
| النشاط الذى يقوم به الكائن الحى.ويؤدى إلى اششباع الداقح هو ما 
كاده بالتوافق؛ فالكائن الحى يشعر بالجوع ويدفجه ذلك إلى 
ك عن الطعام ليشيع دافع الجوع وليعيد إلى أنبجته. طاتا 
كة. وهو يشعر بالعطش ويدفعه ذلك إلى شرب الماء يشيع داقع 
! ويقى انسجته من التلف وقد يشعر أحيان بايرد القارس فيسعئ 
تماس الدفء ويشعر احيانا بالحرارة الشبديدة فيسغى إلى. التعامن 
و المعتدل المريح..... وهكذا تتضمن جياة الكائن الحى توافقا 
اه وما دام الكئن الحى قادرا.على القيام بهذا التوافق فهو يستطيع 
.أن اذا عجن عن تيم بهذا تزفق فهو لا شاك سره" 
وت والفناء. 
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وقد تكور عمليه التو افق فى بعص الأحيار لمر ' سهلا يدر به الكائن 
الح کون بش 


فقد يشعر بالجوع ويجد الطعام فی متنارل يده دون بذل أى 
مجهود. وقد تكون عملية التوافق فى كثير من الاحيان الأخرى أمرا 
شاقا فقد لا يجد الكائن الحى الطعام متيسرا قى الاماكن المألوفة له 
فيحتاج إلى كثير من السعى والبحث فى أماكن جديدة لم يأنفها من قبل 
حتى ينتهى به الامر إلى العثور على الطعام بعد جهد ومشقة. 


ولا يتوافق الانسان فقط للتغبيرات التى تحدث فى داخل بدنه بل 
أنه يتوافق أيضا لكثير من المؤثرات الى نطرأ عليه من للبينه فى 
يعيش فيها. فالانسان يعيش فى بيئة طبيعية معينة: وفى مجتمع خا 
له حضارته وعاداته وتقاليده القاصة ويتفاعل الانسان دائما مع البينة 
التى يعيش فيها فهو يتأثر بها ويؤثرفيها وليست حيأة الأنسان فى الواقع 
إلا سلسلة متصلة من التؤافق مع البينة التى يعيش فيها: وظروف الحياة 
فى تقلب وتغير ذلثمين» ولذلك يضطر الكائن الحى إنى أن يعندل 
استجاباته أول يغير نشاطه كلما تغيرت ظروف البينة التى يعيش فيها؛ 
أو قد يضطر أحيانا إلى احداث تغيير فى 


فاذا وجد الانسآن مثالا 
أن مهنته لا تدر عليه ما يكفيه من الرزق فانه قد يلجأ إلى َعَم مهنة 


سيوع 


لما أذا سامت الحالة الاقتصادية فى بلد ما وتعذر على الانسان 
شن عيشة مريحة فقد يلجأ إلى الهجرة إلى بلد آخر يكثر فيه 


الا الهجرة وانما قد يكتفى باحداث بعض التغيير فى للبيئه ذاتها 
a‏ لقي بناء المساكن لاثقاء الحر واليردء واقامه السدود 
لحجز مياه الأمطار واستخدامها فى الزراعة. 


1 التوافق الخاصة باشباع هذه الدواف الاجتماعية لأكثر تعقيدا 
خطرا فى حياة الانسان. فالأسزة تكفل لأطفالها فى الغالب ما 
حتا إن اليه من طعام وماء وملابس ومأوى. ولكن ليس ذلك هوكل 


غ2 


م يحسج اليه الأطفال فهم يحناجون أيض الى انعضف والجب 
واستحسان الناس لهم وأعجايهم بهم؛ كما يحتاجون إلى الشبعور .بالامن 
والطمانينة. 


وهم يرغيون أيضا في التفوق على أقرههج..ويشعررون,أحيانا 
بالرغبه فى الأستقلال؛ أو الرغبة فى الزعامة والسيطرة .على الغير» 
فهد أمثله من الدوافع الاجتماعية الكثيء التي يشعر بها الأطقال وللتتى 
يختاجون إلى أشباعها. 


وليس أشباع هذه الدواقع الاجتماعية فى كثير من الأجيان بالأمر 
لا ومن هنا يتشا كثير من مشكلات ارق عند كبر من الانزاد 
قن ايع 0ب ا عين أثبياع بجبض دواعي بم 
ورشاتیم. () (۳۲) (.ه) (ذم) 
أبحاد التوافق: 
0١‏ إن كل مجالات الجياء التى تفرع ليها بطم لافس يكن نظ 
الها من زاويه التوافق أو عدم التوافق قهناك ,التوافق. الحسى :الحركئ 
وتوافق عالمى للعقل والواقع (التربوى والمهنى رالاجتمياعي والصحى 
والنفسى) حيث كل مواقف الحياة فى جميع مجالاتها. التى تثيز سلؤكنا 
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لب منا التوافق؛ وشذصياتنا التى هى نتاج خبراتنا يذه الموائف هى 
تدرك وتستجيب بتوافق أو عدم توافق. 


ويم أن القرد ما هو وحدة جسمية نفسية لجتماعية ذلك تلاسحظ 
الولو جى قبا يؤثر فى الشخصية: وفى عمليه التوافق» كما 
قيها الظروف الاجتماعية التى عاشها الفرد وعلى هذا فاكتنا 


تش عملية التوافق من خلال عرضنا لبعش التعزيقاك ىلوء . 


ن تغير امن أوجه نشاطها فى استجاباتها للظروف المتغيرة” فى 
ياء ذلك أن تغير الظروف ينبغى أن يقابله تغيير وتغذيل قى الوك 
ينبغى على الكائن الحى أن يجد طرقاً جديدة لاشباع رغباته 
كان الموث حايفه؛ أى أن التواقق هنا إنما هو عملية تتسم بالمر +ونة 
۴١ bili‏ والتواذق المستمر مع الظروف المتغيرة. 


وات 


ومن التعريف السابق فلاح ظآن: 
-١‏ عملية التوافق انما تسم بالمرونة مع الظروف المتغيزة؛ أى أن 
هناك ادراك لطبيعة العلاقة الدينامية المستمرة بين الفرد والبيئة. 


؟ - أن الانسان يقرم طوال حياته بعملية التوافقء وهى عملية دائمة 


مستمرة ومتصلة. 


التوافق على المستوى الاجتماعى: . 

يقول لورانس شافر "إن الحياة إنما هى سلسلة من عمليدات 
التوافق التى يعدل فيها الفرد سلوكه قى سبيل الابشتجابه للموقاقت 
المركب الذى ينتج عن حاجاته وقدرته على اشباع هذه الحاجات» ولكى 
يكون الانسان سويا ينبغى أن يكون توافقه مرناء وينبغى أن تكون لذيه 
القدرة على استجابات منوعه تلائم المواقف وتنجح فى تحقيق دوافعه. ˆ 


ويرى روش 850 أن الشخص المتوافق هوا اذى يساك وفقا 
للأساليب الثقافية السائدة فى مجتمعه؛ فالفرد الذى ينتقل من الرينف إلى 
المدينةء ينبغى عليه أن يساير أساليب الحياة فى المجتمع الجديد؛ وآلا 
نبذته البينة الجديدة» وعليه أن يدرك أن محور العلاقات الاجتماعية فى 
المدينة هو "أن وليس " نحن" وعلى هذا ينبغى أن يكون أساليب الفرّد 
أكثر مرونة مع قابلية شديدة للتشكيل وفقا للمعايير الثقافيه السانده فى 


كد 


» وهو اذا ما توفزت فيه هذه السمات» فانه يكون شخصاً متوافقاً 
فقا حسناء إلا أنه من الملاحظ أن هناك فروقا في سرعة افققتواقق بين 
آذه ترجع إلى الفروق الفردية؛ وبالتالى إلى الفروق التلقافية رهذا 
عه الحال ينطبق على الأفراد الذين يهاجرون من مجتمع_ لاخر. 

وقد حدد كل من وود ورثء ودونالد & W004 War‏ 
06 أن الفرد يتوافق فتن علاقاته مع البينه بأن يخدث تغييراً 


بقدر المستطاج وذلك أن التوافق للبيئة أنما يتضمن تحفيرات فى 
٠‏ أو تغييرات فى علاقات الفرد بها. كما أن سوء الترافق 
- إلى حد كبير - إلى الصراع بين الدوافع أو إلى أحجباطها. 

فالتوافق هنا لاما يعنى علاكة حسنة بين الفرد والبيئة ‏ هو تغيير 
ن؛ كما يمكن النظر إلى الترافق العام على أنه طتريقة القرد 
ة والغالبة في دل مشاكله وفى تعامله مع الناس؛ عذلك أن كل 
توك يصدر عن الفرد ما هو الا نوع من التكيفء فالفرد يولد مزود 
اع شتى من الاستددادات الجسميه والعضبيه والنفسية» . وهذه كلها 
اج لشذب وتهذيب: وتقوم الأسرة بجزءء ويقوم الاتصالم والاحتكاك 
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بالمجتمع بالجزء الاخرء أى أن البيئة تقدم المادة الخام وتندم الثفافة القيم 
والمعايير. 


كما تقوم الأسر ة بعملية التطبيع الاجتماعى 500121120000 
وخلال هذا التفاعل 100636008 وبفضله تتعدل دوافع الفرد ويتكون 
ضميره ويكتسب خبرات ومعلومات ومهارات وعواطف واهتمامات 
ويتخذ قيما ومعتقدات وانحيازات وسمات خلقية شتى كما يقلع عن 
عادات واتجاهات وسمات أخرى. وقى أثناء النموايتخذ الفرذ منذ غهد 
مبكر من حياته أسلوب خاص فى تعامله مع الناس وفى حل مشكلاته: 
هذا الأسلوب إنما هو التوافق العام 

ومن للتعريفات السابقة نلاحّظ أن التوافق على انمستوى 
الاجتماعى هو:- 

عملية دينامية؛ وفى هذا أدراك لطبيعة العلاقة الدينامية بين 
الفرد والبينه والناشئه عن عملية التغير المستعر ككل من الفرد والبيئة. 


أن عملية التوافق انما هى أسلوب الفرد؛ وأن هذا الأسلوب 
يشترك فى تكوينه البيئة وعملية التطبيع الاجتماعى. 


r 


التواقق على المستوى السيكولوجى : 

i:‏ يقرل مور ار وكلاكهون همل!عسال! صخ Muro‏ أن الكاتنات 
الى تميل إلى أن تحتفظ بحالة من الاتزان الداخاى الا أن الصراع 
_ صفة ملازمة لكل سلوك» أى أن كل فعل مهما كان مزيحا قانه يشمل 
0١‏ اديت أ الخسارة فلا يمكن أن تحذت صورة من ضيور 
التوافق (خفض للترتر) Tension Reduction‏ إلاءريكون هناك نوع 
يل أنعذام التوافق "زيادة الترتر" ولا تتعارض هذه الحقيقة بأى حال - 
مع الأفتراض القائل بأن الكائنات الحية تميل إلى أن تنتفى أشكال 
افق التى لا تحمل الا أقل صراع ممكن أى التى تؤدى إلى أقصى 


ويعرف سميث مان5 التوافق السوى بأنه : "اعتدال قى 
اشباع؛ اشباع عام للشخص عامة؛ لا اشباع لدافع واحد شديد على 
ب دواع أخرى؛ والشخص المتوافق توافقاً ضعيفا هو الشخص 
غير الواقعى وغير المشبع بل والشخص المحبط الذى يميل إلى 
التضحية بأهتمامات الاخرين كما يميل إلى التضحيه باهتماماته. أما 
الشخص حسن التوافق فهو الذى يستطيع أن يقابل العقبات والصراعات 
ابطريقة بناءة تحقق له اشباع حاجاته» ولا تعوق قدرته على الانتاج أى 
أن "سميث” يرى أن توافق الفرد يعنى توفر قدر من الرضا القائم على 
ا 


أساس واقعى. كما يؤدى على المدى الطويل إلى التقليل من الاحباط 
والقاق, والتوتر الذى قد يتعرض له الفرد. ويقوم التوافق الفردى كذلك 
على تحقيلق توع من الرضا العام بالتسبه الشخص ككلء أكثر مز 
استناده إلى اشيا دافغ معين على حساب الدواقع الأخرى» كما يقوم 
كذلك على تحقيق التوافق مع الاخرين ويمكن أن يتصف الشخص غير 
المتوافق بأنه شخص غير واقعی؛ يعانى احباطا یھتم فقط باشباع رغباته 


الخاصة. 


ومفهوم التوافق عند * شوبين” هر السلوك للمتكاملء ذلك السلوك 
الذى يحقق للفرد أقصى حد من الاستغلال للامكانيات الرمزية 
والاجتماعية التى ينفرد بها الانسان؛ فالائسان يتميز بميزتين ينفرد بهما 
عن الحيوانات وهى القدرة الهائلة على استخدام الرموز» واعتماده فى 
مرحلة الطفولة على الغير وهذا يؤدى إلى بقائه واشباع حاجاته» وفى 
مرحلة الرشد يتقبل المسئولية ويشبع حاجات الغيرء وهذا التوافق يثميز 
بالضبط الذاتى دده 5016 والتقدير للمسئولية الشخصية 


والاجتماعية: 


ويصف “شوبين" هذا التزافق بأنه توافق ايجابى» وفى ضوئه 
حدد الأنسان السوى بأنه هو الانسان الذى يتعلم ارجاء الاشباع العاجل 


ما سيحققه من اشباع آجل -. أى أنه يعنى به الفرد الذى 


الاتفعالى. 


حظ من النعوبيفات على المستوى السيكولوجو: 

إن هناك اذراك لطبيعة العلاقات الصراعية التى يعيشها الفرد 
الاجتماعية والبينية؛ وأن هذا الصراع يتولد معه توتر وقلق» 
انما هى تجربه يغشاها الألبه لذلك فان توافق الفرد انما يهدف 
: التوتر وازالة أسباب القلق.. 

إن الانسان القرد يرغب فى اشباع دوافعه وأن هذا الاشباع 
على البيئه. ولكن لا نستطيع أن نشبع رغباتنا كلها. انما نحاول 
بعضها وعلينا أن لا يطغى أشباع دواقع معينه على بقيه 
» حتى يتحقق التوافق بل ويتحقق التكامل الذى يسمح للانسان 
۽ أقصى قدر من أستغلال امكانيات الرمزية والاجتماعية ... (4) 
7( 


وبعد هذا العرض السابق التعريفات المتعددة والتى عرضناها 
ء ثلاث مستوياث نستطيع القول بأن التوافق عملية معقدة إلى 


» تتضمن عوامل جسمية ونفسيّة واجتماعية: 
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تحليل عملية التوافق: 

اتبدأ عملية التوافق بوجود داقع أورغبة معينه تفع الاتسان 
وتوجه سلوكه نحو غايبه معينة أو هدف خاص يشبع هذا الداقع. ثم 
يظهر عائق ما يعترض سبيل الكائن الحى من الوصول إلى هدفه 
وعندما يعاق الكائن الحى من الوصول إلى هدفه ويحبط إشباع داقعه 
يأخذ فى القيام بكثير من الاعمال والحركات المختلفة؛ لمحاولة التغلب 
على هذا العائق والوصول إلى هدفه. وبالوصول إلى الهدف للذى يشيع 
الدافع تتم عملية التوافق. 
وعلى هذا الأساس فالخطوات الرئيسية فى عملية التوافق هى: 
-١‏ وجود داقع يدفع الانسان إلى هدف خاص. 
۴“ وجود عائق يمنع من الوصول إلى الهدف ويحبط اشباع الدافع. 
“٣‏ قيام الانسان بأعمال وخركات كثيرة للتغلب على العائق. 
*- الوصول أخيرا إلى حل يمكن من التغلب على العائق ويؤدى إلى 

الوصول إلى الهدف واشباع الداقع. 

غير أن عملية التوافق لا تتم دائما بهذا النظام وهو _الذى يودى 
إلى التغلب على العائق والى حل المشكئة؛ ققد تشاهد أحيانا بعض الناس 
يعجزون عن حل مشكلاتهم ولا يستطيعون أن يتغايوا على العوائق التى 
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كيتينيون هه امراق أويؤ دق ذلا رامين ! أمذلقهم 
ويعانون من الاحباط. 
٠‏ الإحباط والصراع والصحة النفسية 
| المقصود بالاحبلئذ ای شط اف مع عدم بذوخ لبقف 
9 ب 
بالهزيمة والفشل وخيبة الأمل. 
فقط يحبط الفرد نشأطله الغريزى نتيجة العوائق الخارجية فيؤجل 
وافعه حتى تُجىء الفرصه؛ أو يتضامى بها فيحقفها معدلة تحقيقا 
يتحدى العالم الخارجى؛ ويحقق دوافعه يعنف وعدوان؛ أو 
* اللبيدو" إلى مراحل صبيانية؛ أو تكون عوامل الاحباط داخلية 
الأنا الأعلى دون تحقيق رأغبات القردة 
اوكا ان نهارن الاخباط بختط ترام بد رة نلسية تتكرك 
مام بيت تضطر إلى العودة القهقرى. إن عملية العودة القبقرى 
تسميها (النكوص) ويستمر هذا النكوص عودا إلى تلك المناطق 
5 منن مناطق التمو السابق والتى تمارس قوة جذب مميزة 
قوة الجذب المستمرة هذه "لتفيتة وليس اليب الفعلى أو 
باط هو المسئول عن نمط العصاب؛ ومن ثم يكون له طابع العامل 
أدى المهيىة”: (58) 


-tr- 


وقى المثال السابق يتضح أن حل الصراع لم يتم بطزيقة صحية 
تتسم بالسواء النقسى .. 

إن استجابة الفرد للاحباط الخارجى يمكن أن تكون سويه كما 
يمكن أن تكون عصابيه؛ وفي كلتا الحالتين يجد الفرد نفسه فى لحظه 
الاحباط فى موقف عدائى نحو الواقع المحبط» وقى هذه الحاله تقول أن 
الفرد وقع فى صراع فعلى» إلا أنه لا يمكن وصف هذا بأنه ” موقف 
عصابى' طالما كان الشخص المعنى في موقف يمكنه من حل _الصراع 
الخارجى بطريقة تتفق مع الواقع؛ فقد يسبتطيع مثلا أن يطبوع العالم 
الخارجى لحاجاته أو أن يتحمل الاحباط عندما لاايكون ذلك ممكناء 
بعبارة أخرى يتنازل عن الرغبة. واذ ذاك يصبح حرا فى البحث عن 
امكانات جديدة للاشياع وعندما تصيح هذه الحلول غير ممكنة, أى 
عندما يصبح الصراع الفعلى مع العالم الخارجى عصيا عن الحل 
بالنسبه للفردء اذ ذاك فحسب يصبح الاحباطظ الخارجى " احباطا ڊاخليا 
ونصبح بازاء دائرة مغلقة ذلك أن العجز عن جل صراع داخلى كان 
مشروطا منذ بدايته بدوافع داخلية» إن الاحباط الخارجى فى ذاته لا 
يؤدى بالضرورة إلى احداث تأثير مرضى؛ ولكن عندما ينتقل مسار 
الصراع الخارجى مع العالم الخارجى إلى العالم الداخلئ::يتشأ الصتراع 
الداخلى أئ " العصاب” ان الاتسان وقد خاب:أمله فى ,الغعالم الخارجى: 


er 


ا التككوص 
ارف 
وعلى هذا فالذى يجعل الصراع الفعلى المرتهن بالواقع؛ صراعا 
اقصابيا هو العجز الذاتى عن حله . على أن هذا العجز عن انحل هو 
ذاته تعيير عن اتجاه عصابى حيال العالم الخارجى؛ كما أنه يؤدى إلى 
تحول الاحباط الفعلى إلى صراع عصابى. الا أنه بالرغم من ذلك لا 
يؤدى بالضرورة إلى تكوين أعراضء فهى أما أن تأخذ طابع الحداد 
على الخسارة الخارجية التى لم يكن من الممكن مغالبتهاء أو انها تحمل 
لايع العجز الداخلى عن الجسم الذى يكون نتيجه نضال لم يتم حسمه 
بين تفسيين» أى بين التيارين الانفعاليين للصراع الوجدانى الثنائى: أو 
بين دفعة غريزية وتحريم داخلى... 
وباختصار عندما يصبح من غير الممكن حل صراع فعلى 
ابضورة سويةء نتيجة عجز عن التكيف» فان الأنا غالبا ما يقوم بجهود 
تشتجية يائسة للوصول إلى حل وسط قبل أن يسام اللبيدو لمسارات 
التكوص الأعمق غوراء وهذا الحل يتم اذ ذاك بطايع شخصى تماماء أما 
لذا كان مصير ذلك الجهد الاخفاق فان الصراع العصابى لا يلبث أن 


يعقيه. (59) 
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الفصل الثانى 
سيكولوجية الأنا وميكانيزمات الدفاع 


سيكولوجية الأفا وميكانهزمات الدفاع 


إن دراسات فرويد فى سيكولوجية الأنا توجت دراساته السابقه 
لتى أنفق فيها زهاء ربع قرن» انشغل أثناءها بارتياد الجوانب المترامية 
من الحياة النفسية اللاشعورية التى لم يرتدها أحد من قبله؛ والتى تزخر 
بالدفعات الغريزية وأحوالها وما يدور بينها وبين جوانب نفسية» أخرى 
اعت ی بها الانمبان دون أن يعلم مصدر شقائه؛ وتبرز من 
بينها دفعات ذات طابع شبقى لا تقتصر فى فحواها على مفهوم الجنس 
, بالمعنى المألوف من حيث أن لها تاريخ أركيولوجيا أثناء الطفولة 
ووظائف بناءة لحياة الانسان بما هو انسان؛ وقد أطلق فرويد على 
الطاقة المحركة لهذه الدفعات لفظ " الليبيدو” وسجل هذه الاكتشافات قى 
كتابه ثلاث مقالات فى نظرية الجنس عام ١٠٠٠ء‏ وذلك بعد أن أتيح له 
أن يفتح باب عالم اللاشعور على مصرعيه من خلال أعظم اكتشافاته 
التى سجلها فى كتابه تفسير الأحلام عام ١1٠١‏ اكتشافات أوضحت 
“طبيعة العملييات" التى تأسس بنيان الحلم وهذيان المحنه”.. الحباة 
النفسية عن الطفولة جميعا... 

وعندما فرغ فرويد من أرتياده لهذه المنطقة من الحياة النفسية 
التى تبهر وتروع من يفحصها لقرابة مكوناتها واختلافها أختلافا شديدا 


+ 


ا الشعورية واجهته مشكلة مصير النيييدو فى 
تهى إلى أن اللبيدو الدى يقوم بدور انرباط الدى 
سانيه يرتد فى حالات الأمراض العقلية مر 
ا ومن ثم لم يعد الأمر صراعا بين "غراقز” " 
لس وأتضح أن الانآ مصدر الليبيدو يضقى على 
لموضوعات وعندما يرتد إلى الأنا يتسم بنرجسية 
قطع الرباط بين الذات والغير. 

م يكن مناص من أن يوجه فرويد جيه التفاذ 
والها فى الصجبة والمرض جميعا فكانت الحقبئة 


سى التحليل النفسى على أن يطلق عليها دراسات 


لجأ الأنا إلى استخدأم حيله الدفاعية... ؟ 


ك أو فشاط انسانى بوجود دافع يدفع الانسان إلى 
٠‏ إلى اشباع هذا الدافع» وعندما يعاق الكائن الحى 
دفه ويحبط اشباع دافعه يأخذ فى القيام بكثير من 


لى العائق والوصول إلى الهدف واشباع الدافع. 


اتعبازة لخرى أن التوافق هو تاج قوى متضارعة بين اذد 
َه لمكانياته والفرص المتاحة له فى بينته ولا يمكن لعالم لانفلش "أن 
) الانسان ان لم ينظر إلى التوافق باعتباره لحظه لزان بين 


تتضمن الحياة لقيام بعملية.التوافق بضفة مستمزة فحينمنا يشير 
باع معين فانه يقوم عداده بنشاظ ينؤدى إلى أشباع هنذا الذافئع 
شاط الذى يتوم یہ اکان للحي ويودى فى باج الدج هو 
نه كاده بالتوافق فالكائن الجى يشعر بالجوج ويدفعه ذلك إلى 
عن الطعام ليشبع دافع الجوع وليعيد إلى أنسيته طكتا 
لة. وهو يشعر بالعطش ويدفعه ذلك إلى شرب الماء ,يشيع داقع 
شر ويقى انسجته من التلف وقد يشعر أحيانا باليرد القارس فيسعئ 
التماس الدفء ويشعر احاأالحرارة الثبديدة فيسغى إلى اتان 
..... وهكذا تتضمن جياة للكائن الحى تؤافقا 
راه وما دام الكئن الحى قادرا على القيام بهذا التوافق فهو يستطيع 
یا والبقاء. لما اذا عجز عن القيام بهذا التوافق فهو لا شاك سيلقى 
موت والقناء. 


اع 


الة مستمرة من عدم التوافق وعلى ؤجود حالة اضطراب 
عتماد العسرف على الحيل العقلية يلحق بالفرد. كثيرا من 
يعوقه عن القيام بالتوافق السليم؛ ويقلل من قدرته على 
دلا موفقاء كما أنه يضر بعلاقات الفرد الأجتماعية ويسيب 


لمشكلات وتتميز جميع الحيل العقليه بسمتين مشتركتين: 


وتزور وتحرف. الواقع... 
٠‏ لا شعوريا بحيث لا يفطن الفرد إلى ما يحدث... 


ل العقلية كثيرة وقد وردث فى كتابات مدرسة التحليل 
حيل عقلية عديدة مل 


كبت: الاسقاط الاعلاء والتسامى» تكوين رد الفعيل» 
يرء الابدال» لتسوية أو التوفيق؛ التكثيف» النقل؛ التثبييت» 
رر والتقمص والتعيين؛ العزلء التهذيب» أحلام اليقظه. 
ا الاستدماج؛ الرمزيه؛ التحويل: التخيل اللاشعورى: 
د الأناء التعزيض؛ وبعض هذه الميكائيزمنات متضمن فى 
يكون مرادقاً لغيره وأكثز هذه المصطلحات من زضع 


بها وضع من أتباع فرويد. 


57 


الاسقاط 

PROJECTION 
هو إحدى الحيل اللاشعورية التى تهدف إلى الصاق ما فى داخل‎ 
قفر من صفات أو مشاعر أو دوافع أو رغبات أو أفكار غير مقبوله‎ 

من قبل الأنا إلى أشياء أو أشخاص خارجيين. 
ويقول فرويد: إن ما يوجه الفرد هو ادراكاته التى تأتيه من 
االخارج أو من الداخل أما ما ييه من الخارج فأمره هين اذ يستطيع 
اللفرد أن يغير أو يتفادى ما لا يروقه فيما يأتيه من الخارج: أما ادراكاته 
للذاخليه من دوافع غريزيه لا ترحم فلا يستطيع منها مهرياء ولذلك 
:يسقط القرد - دون شعور مته - دوافعه الداخليه غير المرغوب فيها 


وتقوم كثير مر.اختبارات الشخصية على آليه الاسقاط؛ سواء فى 
للوسائل الاسقاطيه (اختبار '1:.4.7) أو فى اختبار (الرورشاخ) واختبار 
الصور الأريعة أو نحوها. 

ففى اختبار ال 1.۸.7 » عندما نقول أن شخصا يسقط نفسه فى 


حكليه يحكيها- قاننا نعنى بذلك أنه يتكلم عن بطل القصه كما لو كان هو 


ا 


هذا البطل؛ أو بمعنى آخدر أنه يكلم دوافعه وانفعالاته المكبوته 
أبطال الحكايه دون أن يدرق: 

وعن هذا الطريق نسفح لبعض أنفعالاتنا المكبوته بالتعبير عن 
والخروج إلى الحياة من جديد وان لبست شخصيات أخرى غير 
بيات أصحابها. 

وفى تعامل السوى مع الغير كثيرا ما يسقط على الاخرين من 
ت ما يجيش فى أعماقه مما لا يقبل الأنا الاعتراف به. 


التبريو 
RATIONALIZATION‏ 


التبرير هو الميل اللاشعورى لاخثلاق أسباب غير آلانتباب 
ية التى تؤذى شعورناء وما يتضمن ذلكامن خداع, التفس لنفسهاء 
ير صفة شائعة لدى المرضتى والأصحاء على الننواء. (۷ء) 

والتبرير من آليات الأنا الدفاعيه التى تقول بها مدرسة التحليل 
ت وكان أول: من ذكرزء هئ “اردنت جؤتز"؛ وهنئ تنزنى أن الجزء 
ورى من الأنا هو الذى يصطنع التبرير ليخفى الداقع الحقيقى 


نوهد 


قعندما يواجه الفرد موتفا لا يستطيع فيه أن يتصسرف تصرفا 
عاديا أو أن يذكر الأسياب الحقيقية والا ققذ احترامه لنفضه واحترام 
الناس له فيذكر. أسبابا زائفه تخفف من لوم الفرد لنقسه ازاء لضطراره 
للتصرف على النحو الذى ذهب اليه - وازاء الأسباب الزائفه التتى 
يبديها ويأتى التبريز نتيجة صراع بين ما يريده الفرد بالقعل وبين ما 
يمكن أن يحققه وأن يصل اليه ومن ثم يتضح هدى شيوع استخدام هذه 
الوسيلة - التبرير - كثير من مواقف حياتنا. وفى التخلص من المواقف 
الصعبه التى تواجهنا وازاحتها بعيدا بايجِلا أسباب غير حقيقيه تظهر 
کا ھر تعن عير ضوزتية (1] 

فيكسب الفرد سلوكه صوز منطقية لا تكنون فئ الحقيقة هى 
الداقع لذلك السلوك. وإنما قام به المرء بذاقع زجداتنى واستجابة رة 


غير شعورية؛ ولكنه يخازل أن يجد لسلوكه مسوغات يبرر بها هذا 
السلوق. 


وگل انسان يود أن تكون تضزفاتة معقوذة زأن تقوم على أسباس 
هن الدواقع المقبوله. ولهذا فان القرذ حين يخرج من تصرفاته عن الحد 
المعقول. ويصدر قى سلوكه - بعض الدوافع التئ لا تزضيه ان يقر 
بها ويعترف بنسبتها اليه - يعتمد إلى تقسير سلوكه تفسيرا يبين به 


لنفسه وللناس أن سلوكه معقول لا غبار عليه وأن ما دقعه إليه ليس 
أكثر من دوافع مقبولة يحترمها الناس. )٠٠١(‏ 
وهذه العملية التى يلتمس فيها الفرد الأعذار المقبولة المنطقية 
لتصرفاته تسمى بالتبرير.... 
الكبت 
REPRESION‏ 


الكبت عملية لا شعورية يقوم بها الجانب اللاشعورى من الها 
ويتميز الكبت عن القمع 511005655100 فى .أن ,عمليه القمع,ثبعوريه 
وأن الانسان يكرن على علم بدوافعه ورغباته التى يجد أنها لا بد وأن لإ 
تظهر أمام الاخرين فيقوم نت خضوعا لأوامر وتواقي 
الجماعه آلتء رينتمى للبها الفرد. 


أما الكبت فهو على خلاف القمع يتم على المستوى اللإثسعورى 
فلا يكون الفرد واعى بنوازعه التى تم كبتها لأنها حيله من حيل الأنا 
للحفاظ على تكامل وتوافق شخصبه القرد. 

ويعنى ادبت عند فرويد عمليه أو آليه لاشعوريه؛ يقوم به 
الجزء اللاشعورى من الأنا - ويتضمن اللاشعور المادة اللاأشعوريه 


| يسبق خروجها إلى حيز الشعور من التسلل اليه» ويطلق فرويد 

العمليه اسم الكبت الأولى ١0أ655]مم Primarg‏ أماعن 
» المادة الشعوريه غير المرغوب فيها أى الأفكار والوجداتات 
والرغبات التى تؤلم الأنا ولا يقيلها لتعارضها مع مقتضي ات 
الخارجى والأنا الأعلى من الشعور إلى اللاشعور. قهذا هو 
ت الثاتوى 12016551011 '[5607037 ويغلب استخدام كلمة كبت 


القع 


والكيت عند فرويد هو من أول وأهم وسائل الأنا فى الدفاع عن 
#ضد الضراع والقلق. ولكن لما كانت المادة المكبوتة تطل بمثابة 
كامن يهدد الايجوء وهو مايذعَوه فرويد عودة المكبوت فان 
ء اللاشعورى من الأنا لا يكتفى بالكيت بل يستخدم وسائل أخرى 
الوسائل هى ياقى ميكائيزمات الأنا الدفاعيه. 


تكوين رد الفعل 
REACTION FORMATION‏ 


تتضمن تلك الوسيله الدفاعية ابذال مشاعر مثيره للقلق فى 
لشعور بنقيضها. فمثلا تبدل الكراهيه بالحب؛ وبهذه الوسيله تدقع الفرد 
التكيف وتخفق من حده التوتر والقلق الناتج عن المشاعر الأصليه 


-o¥- 


وان كانت نوع من تشويه للحقيقة» وفى هذه الحاله تظل الدفعه الاصليه 
موجوده الا انها تقئع وتغطى عن طريق عكسها والتى لا تسيب القلق 
والتوتر. 


وكثيرا ما يكون التساؤل عن كيفيه التمييز بين تكويان زد الفعل 
وبين التعبير عن الدفعه أو الشعور الاصيلء فمثلا كيف يكن أن نميز 
نحت أصيل حتيقئ وبين تكوين ود فال اة تیر ری رد 
الفعل بالإسراف فى التظاهر والمبالغه - فيبالغ الشخص فى مشاعره 
والصور المتطرفه من السلوك فى أى نوع تشير عادة إلى تكوين رد 
الفعل مثل ذلك عندما يبالغ الزوج فى معاملته زوجته ويغرقها بالصحبه 
والهدايا فى نفس الوقت الذى يخوتها فيه مع امرأة أخرى فكما لو كان 
شعوره بالذنب وتأنيب الضمير الذى يعجز عن مواجهتها يصراحه 
فتظهر هذه الحيله كدفاع عن هذا القلق وتأئيب الذات العليا). ولا نقصد 
هنا حاله الفرد الذى يبالغ فى مجامله وتكريم واظهار حب مزيف 
لشخص آخر يمقته لان فى هذه الخالة قل ذلك يوعى وشعور منه؛ 
لكن فى حاله تكوين آلية رد الفعل فيأتى السلوك بشكل لا شعورى 
كغيره من ميكانيزمات الدفاع الأخرى وذلك تجنيا لحالات القلق وما 
يصاحبها من شعور بالاثم. 
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التثبيت والنكوص 
FIXATION AND REGRESSION‏ 


فقا لنظريه فرويد فى مراحل النمو التفسى الجنسى والتى 
ى قرويد فيها أهميه كبيره للسنوات الست الاولى من حياة الطفل» 
ن الخبرات التى تحدث فى الطفوله الاولى تؤشر تأثيرا كبيراً 
خصيه وتمدها بسماتها المميزه لها ويذهب فرويد إلى ان 
يه تمر يخمس مراحل هامه للنمو تسمى بالمراحل النفسيه 
.. وأن كل مرحله من هذه المراحل تتضمن قدرات من الحصر 
بحيث اذا جاوز ذلك الحد. فقد يتوقف النمو السوى الشخصيه 
ا شق نبا طن شد هذه شرل یکر ن 
المرحله التاليه يكون مشحونا بالحصرء مثال ذلك تثبيت 
الوجدانیه بين الطفل وأمه أو الطفله وأبيها والنابع من المرحله 
َب والتى يشعر فيها الطفل بحبه الشديد للوالد من لجنس الآخر 
هيه وغيره للوالد من نفس الجنس؛ والمفروضن فى النمو السوى أن 
الطفل عدم واقعيه الاستمرار فى هذه الميول مما يجعله يكبتها 
شخصيه الوالد من نفس الجنس عن طريق اتخاذه للدور 
ألملائم وبذلك يتعلم كيف يحول حبه إلى أناث آخرين بالنسبه 
لا الذكر وإلى رجال آخرين بالنسبه للبت الانشى وذلك قى مرحله 


2 


الرشد وبهذا يعتبر نمو طبيعى؛ ولكن هذا بالطبع لا يحدث مع جميع 
الأفراد ققد يظل الشخص مثبتا على هذه المرحله دون الانتقال إلى 
مرحله تاليه؛ فتثبيت العلاقة الوجدانيه بين الطفل ووالديه والتابع من 
الجنسيه الطفليه قد يمنعه من أن يتعلم تخويل ذلك الحب إلى آخرين 
والى الانتقال إلى مرحله نمو أخرى بكامل طاقته اللبيديه النفسيه وما 
يحدث هو أن يبقى جزءا من اللبيدو مثبتا فى موضنوع أو مرحله طفليِه 
بينما تترقى أجزاء أخرى من اللبيدو إلى مرحلة أرقى وأكثر نضجاً 


وقى البحث التفسى المرضي Psychopathology‏ لبعض 
الحالات النفسيه والعقليه المرضيه؛ من وجهه نظر التخليل النفسى... 
یری البعض أن كل مرض يتضمن تثبيتا فى مرحله لبيديه معينه: 
فالهستيريا التحوليه تثبيت على المرحله الأوديبية المبكره؛ والعصاب 
القهرى تثبيت على المرحله الشرجيه المتأخرة والفصام تنيت على 
المرحله الفمية المبكرة - والبارانويا تثييت على المرحله الشرجيه 
المبكرة. 


وهناك ميكانيزم آخر مرتبط بهذا الميكانيزم وهو النكوص وثيق 
الصله به وفى هذه الحاله يتكض أو يرقد الشخص الذى يقابل احباطات 


وخبرات ومشكلات يعجز عن حلها إلى المرحله التى سبق وحدث فيها 


زء من الطاقه الليبيديه ونلك لأا ما طرأ ما يعطل اشباع 

المرحله المتطورهء ووققا لمرحلة التثبيت يميل الفرد إلى 

إلى هذه المرحله والتى سبق أن ثبت عليها والتى تجذب اللبيدو 
ويقول فرويد أن مرجع النكوص هو الحرمان والتثبيت. 


_ ومن أمثله الارتداد أو النكوص الصريح عودة المرء فى سن 

أو ربما بعد الزواج إلى مرحله تعشيق الذات وممارسه العادة . 
يه التى قد يجد لذته فيها أو أكثر مما يجدها فى العلافه الجنسيه 
Her 0×uaاناy ١‏ مع زوجته وهذا اعتراف صريح أو قد يرتد 
| إلى مرحله جنسيه مثليه Homosexuality‏ ولكنه لا يحقق هذه 
المنخرفه تحقيقا صريحا بل يكبتها ويلقيها فى اللاشعور؛ ولكن 

ل المنحرقه غير الشعوريه توجه سلوكه كما قد تؤدبى احيانا 
تجاهات هذائيه.:(54) 


التقمص 
IDENTIFICATION‏ 


وتستخدم كلمه توحد أو تعيين أو تقمص وكلها تتضمن معنى 
لظابقة شيئين لأعتبارهما واحداء أو احلال احدهما محل الاخر. 


وفى اللغه ( التقمص) هو ارتداء القميص؛ ويقان على سبيل 
الاستعاره تقمصت الروح جسدا أى دخلت فى جسد وليسته كما یلیس 
القميص) 


وكذلك شاع القول على سبيل الاستغازه أيضا تقمض ؤاد 


شخصيه فلان أى عاش بشخصيه فلان. 
وتميز مدرسه التحليل النفسى نوعين من التقمص: 


التقمص الأولى: ويطلق علي تقمص الطفل للوالد من نفس جنسه فى 
المرحله الاوديبيه؛ وهى المرحله التى يمر فيها الأولاد بعقده اردب 
فتن فت ی 5 2 ع 
ويشعر بالغيره نحو أبيه الذى ينافسه في حب أمه - غير أن خوفه من 
عقاب والده الذى يتخذ صوره الخوف من الخصاء يضع حدا لجيه 
الشديد تخو أمه ويدفعه إلى التخلص من عقدة أوديب حيث يقوم الولد 
يكبت تشوقه نحو أمه وتقمص شخْصنيه أبيه ويحدث أيضا من البنت فى 


أن تتقمص شخصيه أمها عن طريق اتخاذها دور الأنثى. 


أما عن التقمص الثانوى. 
فهو كل ما يتم من تقمص بعد ذلك. 


جو 


يشبه التقليد كثيرا وان كان يختلف عنه فى بعض 
) فنحن فى التقليد نتخذ من سلوك غيرتا أنموذجا تحتذيه» فالطقل 
يقلد والده ويرتدى ملابس الكبار ويتحو نحوهم فى تصرفاتهم» 
نتقمص الشخص الذى نقلده الا اذا كنا تحمل له الحب فى 
أن فى"التقمص الحق لا يقتصر على تقليد شخص أو نهج 
وانما(التقمص يتضمن شعور الشخص بأنه قد أصبح فى الخيال 
- نفس الشخصيه المتقعصه؛ فنحن لا نصبح مشابهين له فقط 


واياه شيئا واحد نحس بنجاحه وفشله ونشعر بفرحه 


وهناك نوع آخر من التقمص وهو التوحد بالمعتدى 
ااأنأصعل1 With the Agressor‏ وهو من ميكانيزمات الانا 
لمن هو أقوى منه أو من يخيفه أو يقق 
فل يتقمص به وللده والضميف ر لاق 


أقوى؛ والطفل فى لعبه قد يمثل شخصيه الطبيب الذى يخشاه 
ملابسه - ويمسك بسماعته وهو يخاف من الشرطى فيلعب دور 
ِطى - ويخاف الحفاريت فيلبس قناعه العفريت ويصبح بذلك للا 
اف الشخصيه التى توحد بها فقد أصبح وإياها شيتا واحداء 
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التسامى والاعلاء 
SUBLIMATION‏ 


وهو أيضا ميكانيزم من ميكانيزمات الأنا اللاشعوريه أو حيله 
دفاعيه تعنى الارتقاء أو التسامى أو التعالى ينزعات الفرد الغريزية 
العدوانية أو الجنسية (نزعات الأيد ”17 “ ) إلى اتجاه نافع ومفيد 
ومقبول من الذات والآخرين ومولاً لنوع من التوافق الذاتى الداخلى - 
والتوافق الخارجى مع البينة. فمثلاً التسامى بالدفعة العدوانية تجاه 
الآخرين إلى العمل والتفوق فى مجال الجراحه.فيحدث نوع من اشباع 
للرغبة الجنسية المحرمة فى شكل فن فيعبر عنها الفرد قى رسم لوحات 
جميلة لجسم المرأة عارية جذابة وبالتالى تنجح الأنا فى التوقيق هو نوع 
من تشويه وتحريف للواقع ولكن يتضمن تخفيف لحندة التوتر النفسى 
المؤلم وخالات الضيق التى تنشا نتيجة استمرار وجود الدفعة وظلبها 
2 1 كته 


) ويرى البعض الفحبة والصداقة بين المراهقين من نفس الجنس 


تسام بالجنسيه المثلية فى صورها البدنية. 


وبهذا نرى فى التسامى التعبير عن الدوافع التى. لا يقبلهسا 
المجتمع بوسائل يقرها المجتمع ويرتضيها. 
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التعويض 
COMPENSATION‏ 


ما شعر القرد بالعجز فى موقف معين فهو يميل تحو 
ذلك العجز والفشل إلى نجاح وتفوق فى موقف آخر حتکې يقلل 
اا افاج حن حالة الأحباط التى يتعرض لها. فاضسشل فى 
, الزوجية قد يعوضه بعض الأفراد فى النجاح فى مواقكف العمل 
قد يبالغ الشخص فى التعويض ليثبت تفوقه وامتحيازه فى 
نف الذى خفق أو فشل فيه كنوع من الابدال» ويرى فتررويد فى 
ض عملية لا شعورية تهدف إلى اخفاء الاتجاهات اللتاشعورية 
لايستميفها الشعور بتقوية - اتجاهات مضادة لها. 

- ويرى البعض” أن هتلر وموسولينى وقرانكو وستالين -كانوا على 
بليؤن من قصر القامة؛ وأنهم عمدوا إلى تحصيل قوة الشخصية 
جمع النفوذ السياسى فى أيديهم بعد أن عز عليهم أن يغيروا ما وهبتهم 
إياء من أجسام وقامات.(50) 

02 وفى رأى أدلر أن فى أنواع الاضطراب للنضى صصوراً من 
ريض عن الشعور الدفين بالنقص والفشل فى التفوق... 


5 


الانكاو 
DENIAL‏ 


والاتکار واحد من ميكانيزمات الأنا الدفاعيه - حيث يغفل الفرد 
- بواقع لا شعورى - لرك بعض المدركات الحسية فتفوته رؤية 
بعض الاشياء أو سماع بعض الأقوال نتيجة عوامل أنفعاليه؛ أو مثل 
عدم القيرة على التحقق من شىء برغم وضوحه للحواس. 


وقد يكون الاغماء فى بعض الموائف المؤلمة صورة من 
ميكانيزم الانكار. 


ويقول مصطفى زيور (أنه يمكن للمحتوى اللاشعورى المكبوت 
أن يدخل منطقة اللاشعور على شرط أن ينكر - والانكار وسيلة 
لمعرفة المكبوت أى لابطال الكبت..وإن كان الانكار. لا يتضمن كبول 
لکوت ومن امور إن مین على أن تحر تنم الوطيفة دش 
وتتميز عن الوجدان ذلك بأن النكار لم ييطل الإ تتيجة واحدة مق نتتاتج 
الكبت (أعنى امتناع الاستيصار ببالمختوى اللاشسعووأء لذ يتزتب على 
الانكار الوقوف على ما كان مكبوتا - ولكن للكبت لا يزال فی أساسه 
قائما من حيث أن الآنكار يتضمن فض الاعتراف بالمكبوت» ولما كان 
الانكار ضريا من الحكم المنطقى وكان الحكم هر الوظيفة العقلية 


كك 


ن كل تفكير لا يعدو أن يكون حكما. فالانكار أى الحكم 
س انما هو البديل العقلى للكبت < فبواسطة صيغة التفس 
ير من قيود الكبت ويتزود بمحتويات كان يفتقر اليها للقيام 


تطرذ مصطفى زيور الحديث عن هذا الميكانيزم "الانكار 
يختلف عن الميكانيزمات الافاعية الأخرى) ولا سيما 
فى أنه لا يوجه إلى مغالبة مطالب الغريزة؛ بل يوجه 
لقع مؤلمة فى العالم الخارجى. الا أنه حين تغلبت محتويات 
من قيضة الكبت وتصبح شعورية فتسئثير الضيق والألم أو 
دلع وجدان الهيبة (الخوف بلامبرر واضح). أو الحسرة المريرة 
طه ققد يعتمد "لان" إلى ميكانيزم الانكار يستعين به على 
ص من الوجدان المؤلم ويعالجه وكانه واقع خارجى مؤلم. فغاية 
ار فى نهاية الامرء تفادى الهيبة والشعور بالعجز أو الحطه أو 
هما يخدش نرجسية الذات (اعتبار الذات وتقديرها لذاتها). 


5082 


الاغطوابات السلوكية 
عرفنا أن الحيل العقلية هى عبارة عن أنواع من السلوك اتر 
می إل تحفيق حده قوت فى فنوم؛ وعارات اوی و أت 
ع لخ رار جد الاح مده زوين وين حور و ی ی 
على العوائق اتی تعترض شباع دواقعه وذلك يعد أن يعجز عن حل 
012 ارق المواشرة ھی تد على یں ی و 
دا کون الحيل ليه غير کر ونی وی ور 


الانسان يلجا إلى صور أخرى من فسلوك التوتقى إذى أو ورور 
المضطرب أو الشاذ. 


ونستطيم أن نصق الاخطرابات السلوكية إلى , - 
() الاضطرابات العصابية ومنها : 

-١‏ القلق العصيى. 

"- الوسواس القهرى. 

"- العصاب الرهابى (المخاوف المرضية): 
“٤‏ هستيريا. ر مجر ارج كفطع ) 
4( الاضطرابات الذهانية الوظبفية ومنها : 
“١‏ القصام "- البارانويا '- الذهان الوجدانى. 


522 


اپات السيكوياتيه ‏ (لامتطرابات ایم 
(الاستجابات الضد اجتماعية). 


العصاب 
"الامراض النفسيه" 


الأمراض النفسية أو "العصاب" مجموعة هن الاضطرايات 
بة التى لم يكشف لها عن سبب عضوى وتصيب الشخص وتبدو 
رة أعراض نفسية وجسمية وتعتبر المظاهر الخارجية لحالات 
تر والصراع اللاشعورى وتؤدى إلى اختلال جزئى يصيب أحد 
ويخلط البعض بين الأمراض النفسية والعصابية وبين الأمراض 
بية والعضوية التى تنشأ عن تلف أو اصابات فى النسيج العصبى 
جة لاضطرابات هرمونية أو تلوث ميكروبى... والواقع أن العصاب 


-14- 


تيس له علاقه بالأعصاب وهو لا يتصس أى بوع مر أمراض الجهاز 
العصبى. 


ويظن البعض أن الأمراض العصابية النفسية لا تختلف عن 
الأمراض الذهائية الا فى الدرجة فقط - بمعنى أن الأمراض العصابية 


ما هى إلا حالات مخففة من الأمراض الذهائيه. 


ولقد أثبت العلم الحديث خطأ هذا الزعم والواقع أن هناك فروقا 
متعدده بين النوعين تررجع غالبا إلى بعادات تكيفيه تنتج عن عدم القدرة 
على تحمل التوتر النفسى الناشىء عن القلق أو الشعور بالذنب وجميع 
ما تقدم يتبع العصاب بعكس الاضطرابات الذهانية التى لها تأثير كلى 
على الشخصيه مما تجعل الشخص خط رأ على نفسه وعلى مجتمعه؛ 
ويعمى المرض بصيرته بعكس العصابى الذى يرتبط بالواقع ويحس يه 
وله القدرة على التبصبر.فى أمور نفسه وتقدير حالته وتعرفه لنواحى 
شذوذه ويسعى إلى علاج حالئه التى يطرأ التغير الجزئى لها والتى لا 
تغير العالم الخارجى كلية عنهء بعكس الذهانى غير المتصل بالواقع 
نهائيا نتيجه لتغيير شخصيته كليا وجزئيا ودخوله إلى عالم آخر خاص 
به من الأوهام. )٥٥(‏ 
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غير الحادة من اللأسواء Abnormality‏ تسمى 
5 وزوه:ناء/2 ) وتشمل أنواع السلوك التى نراها 
العأديين ولكن - تظهر فنى الأعضبه بتكرار وبشدة أكثر 
و الاعراض العصابيه يمكن النظر اليها كتعبير عن قلق - 
غير ناجحة للتعامل مع المواقف المخيفة أو التى تسيب 
ا 


آل ب النفسى يشمل أنواعا من اضطرابات السلوك الناشئه 
لفو فى اتراق مع نهم ومع لبينه لمحييلة بهم ور 
ير عن مشكلات نفسيه وانفعاليه ومحاولات غير ناجحه 
ع التوترات والصراعات الداخلية. 


1 قا غير طبيعى؛ والعصابى يحتفظ بشخصيته ويدرك تماما ما يحيط 
من أمور ويعيش ويا يتعامل مع الناس معاملة عادية - يحتفظ بذاكرته 
الاين ادرا قن تارامع lla‏ الحالة 


يظهر فى ناحية معينة بذاتها يشعر بها صاحيها ولا يدرى بها سبيا, 
1 
ويود لو تخلص منهاء 


قفى الحالات النفسية يشعر المريض بحالته ويرغب فى التخلص 
منها وفيما عدا الناحية التي يشكو متها لا يختلف عن الانسان العادى 
فهو يتعامل مع الاخرين معامله سليمه ويتوافق مع ظروف الحياه 


إن العصابين يتمتعون بكامل قواهم العقليه والكثير متهم على 
درجه عاليه من الذكاء والكفايه فى تصريف ما يسند اليهم من اعمال 
ومن المتفق عليه أن الاعراض التى يشقى بها هؤلاء المرضى تنشأ من 
صراع بعض الرغبات الغريزية ومقتضيات الواقع والخلق والمريض 
١‏ النفسى يأخذ جانب مقتضيات الواقع ويحجر على الرغبات ومع ذلك فان 
المرض النفسى يوثر فى حياة المريض قفرا لاش فيه فيضطرب 
تقديره لنفسه كما يضطرب تقديره للآخرين فهو غالبا ضعيف الثفلة فى 
نفسه؛ هذا فضلا عن أن الاضطراب يشيع فى العطفة فقد يكون عزوفا 
عن الاتصال بأفراد الجنس الآخر كانهم ضكر شر ولذى = حقنا أن 
المريض النفسى لا يخلو من قدر من الاستبصار بأحواله يجعله ينكر 


من نفسه هذا التناقض أو الانقباض الذى يعتريه دون سبب معقول ومع 
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5 ادراك المريض للواقع لا يعفيه من السلوك فى الحياة 
ي إلى أن ادراكه للواقع يعوزه السداذ قكأن المريض يعرف 
إن جميع الأعراض فى الامراض النضية تعبير عن تخيلات 
ى المريض مقام الواقع - والخيال يكافىء الواقع والنيية تساوى 
فى الامراض العصابية.:(0۷) 
كا أن لين وخاصة عسلى لق فريسة قوقع فشر 
به» فتوقع الشر هذا يظهر يقوة فى المناسبات غير 
الى تتضمن شيئا جديدا غير متوقع أو غير مفهوم: 
قوويد للعصاب: 
_ لمدرسة التحليل النفضى نظريات لتعليل كل نوع من أنواع 
قوويد: 


(.... فى العصاب فلم يعد الايجو بعد قادرا على القيام بمهمته 
كلفه بها العالم الخارجى؛ ولم تعد له حرية التصرف جميع خبراته 


أقلت منه جزء كبير من ثروة ذكرياته» وكفت تواهى الأنا الأعلى 
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الصارمة نشاطهء وأستنفذت محاولاته الياشته فى د رعبات الهو 
الغريزية طاقته. وأثارتَ الغزؤات المستمرة من الهنو الاضطراب فى 
منظمته؛ وقد فرقته الدوافع المتناقضه والصراع الذى لم يهدأ والشكوك 
التى لم تحل. 


ديرى فرويد أنه لايد من وجود ثلاث شروط أو عوامل تعمل 
على خلق العصاب : الحرمان» والتثبيت؛ والقابلية للصراع للناشىء عن 
الأنا - فلا يمكن وجود العصاب بدون صراع؛ ويتكون الصراع الذى 
يثيرء التشعور بالحرمان والاخفاق من رعبات متناقضبة وعنذما رماي 
المرء بالاخفاق يضطر البيدو إلى ايجاد طريق وأهداف أخرى. من .ثم 
يكون هناك صراع بين الانا والميل الجنسىء وبعيارة أخرى» يحدث 
تصادم بين الدوافع المتوافقة والمنسجمة مع الأنا وبين الدواقع الى تهدد 
أو يبدو أنها تهدد الانا. 

ويشير فرويد إلى أن الصراع نفسه ليس أمرا غير عادى, بل 
لکی يصبح الصراع مرضياء عن أن يتمع الاخفاق الداخلى اخفانا 
خارجيا ويرجع عدم وقوع بعض الاس فی برائن المرض النفسى من 
جراء الاخفاق هو لانهم يستطيعون إلى درجة ملحوظة على الأقل أن 


ا 


أهدافهم التى كانت منشأ ارضاء لهم فى مراحل سابقة وأن 
أهدافا جديدة ذات علاقة بالقديمة. 


فالشخص الذى لايستطيع أن يجذ اشباعاً خارجياً حقيقياً لطاقته 
يسبب المتطلبات الخلقيةء ربما تضطر الدوافع اللبيديه إلى أن 
هوه ويؤدى التثزيت الذى يحدث فى الطفوله إلى نجضل 
اق اكثر احتمالا ومن هنا ينشأ صراع بين الحوافز الجنسية» 
رة الأنا الكايته بسبب مطالب الأنا العليا واذ يحاول اللبيدو المعاق 
له مقا ى أشباعاً فانه يرتد إلى اوضاع سابقه كان قد تخلى 
كبتها فيرتبط عاطفيا بها من جديد- ويحدث هذا التراجع 
ار رية يوجه حلم - لما الأسالرب الى يدها اليد كمنافذ 
بشكل تخيلات واحيانا بشكل أعراض عصابية» والمرض هنا 
ه أو تعبير مشوه لتحقيق رغيات اللبيندو اللاشعوريه 
.)۹( 
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فقذ افترض فرويد أن العوامل الرئيسية التى تسيب الاستجابه 
ابيه هى مؤثرات بيئيه تظهر فى الخمس سنوات الاولى من حياه 
ان أى فده نيه خلال هذه الفتراء موك را عل ل لانم الجنقسى 
فل وتجعله فى حاله “تثبيت" ولا يستطيع العبور بعدها للمرحلة التاليه 


نوات 


- مما يؤثر فيما بعد على خالته النقسيه؛ وبالتالى تظهر الأمراض 5 
النفسيه عند تعرضه لأى إجهاد أو شدة. @ 


وقد ميز فرويد بين العصاب الحقيقى 70515ناء0! ue‏ وبين 
العصاب النفسى كاه ٠106ع‏ ر۴ فالغصاب الحقيقى يظهر نتيجة 
حالات جسميه تنشأ عن اضطرابٍ الحياه الجنسيه للقزد مثل الزهد أو 
الانقماس الزائدة اما الغصاب النقسى فهو سيكولوجى المنشاً.. 


وقد فسر قرويد السلوك العصابى بنظريات مختلفه منها : ذكر 
فرويد أول الأمر أن العصاب النقسى ينشا نتيجه صدمة نفسيه جنسيه 
خلال السنوات الاولى. 


ثم فير السلوك العصابى على أساسن الصراع الأوديبى بيان 
الطفل وأحد الوالدين من الجنس الاخز ثم أضاف فى شرحه أن أصل 
العصاب النفسى هو الصراع الشديد بين مكونات الشخصنية خاضنه الهو 
والأنا الأعلى ثم فسر الاهمال البيثى المبكر بأنه من العوامل المشجعة 
للعصاب. 


ثم وصل على أساس بحوثه السابقة إلى أن أسباب العصاب 
النفسى متعددة وأرجعه لعدة عوامل. 


أن العضاب إنما يشير إلى حالات مرضيه ذات اضول 


تعبير رمزى لصراع نفسى تمتد جذوره فى طفولة 
وأن وظيفه العصاب الأساسيه هى أنه يقوم بتسويه بين قطبى 
بين الرغبه والدفاع والعصاب جميعهما. (51) 


من أمثلة الصراع العصابى: استحالة الانفصال عن موضوع 
لم يعد موضوع حب بعد سواء كان سيب ذلك العجز 
عن التحول إلى موضوع جديد؛ أو لنيذ الشعور لموضوع 
اغر الاثم حيال الموضوع القديم؛ وقى هذا الموقف يكشف 
لنفسى دائماً عن تكرار نموذج طفلى أولى وان كان متخفيا 
EE‏ 

وفى بعض الحالات تعبر الميول العصابيه عن نفسها فى شكل 
صراعيه للعالم الواقعى؛ كمأ يتجلى فى حالات أخرى كيف أن 
الخازجى يقوم بدور"العامل المحرك" الذى يحول علاقته بالعالم 
> التى تتسم بطابع السراع المزمن - إلى مرض عصابى» 
المرض العصابى يدين بوجوده لنفس المصادر العميقه التىأدت 
يوز النصاعب السابقه فى التكيف للواقع. (55) 
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القلق النقسى 
عرف الانسان القلق منذ أقدم العصبورء وكثيرأ ما يطلق على 
العصر عصر القلق» بسبب انتشار الاضطرابات النفسية والعقليةء وقد 
يكون القلق النفسى مرضا أولياء كما أنه مرض مصباحب لمعظم 
الامراض الذهائيه والعصابيه؛ والقلق أحد مظاهر الشخصيه العصابيه 
تأثيرا سلبيأ شديدا على قدرة الشخض على ممارسة حياة طبيعية مقيدة 
ويعوقه عن أداء واجبه كاملا وعن الاستمتاع بالحياة. (58) 


والقلق خبرة وجدانية غير سارة 185304م2[] يمكن وصفها 
يانها حاله من الترتر ”موزومع]» والاضطراب وعدم الاستقرار 
والخوف وتوقع الخطرء وينشأ القلق شأنه شأن سار الاتفعالات عن 
منبه يكون بمثابه نذير بفقدان التوازن بين الفرد والبيئه ويؤدى إلى 
سلوك يهدف إلى اعاده التؤازن. 


وقد كان 'فرويد' أول من اقترح دورا حاسما للقلق فى كل من 
تظريه ال خصيه» وفى دراسه اسباب الاضطرابات التقسيه 
والنفسجسمية. ققد كان يرى أن القلق هو الظاهرة الأساسية والمشكلة 
المركزية فى الصا (عِض التتسي) وقد حرف بان شيم مسا رر 


وه 


حالة انفعالية نوعية غير سارة لدى الكائن العضوى: 
كونات ذاتية وفسيولوجية وسلوكية: (4) 


أن الأنا (0ع5) هى دائماً موطن القلق» ولا يؤدى 
أق» وانما يعمل القلق عل كبت العامل الذى أثار القلق 


يقد البعض أن اقلق استجاية انفعالية عامة للمشقة؛ والقلق 
بالفزع أو الرهية أو الهواجس»ء وهو شعور غامض 


» يأتى قئ توبات تتكزر لدی نفس الفرد. (۸) 


للق فى ظل الظروف الماديه مصيرا هن مصاان 
أويقود متله فن ذلك مثل بقية مصارد الذافعيه السلوك ويوجهه 
نف والهدف فى حاله القلق هو خفض مستوى القدق الناتج عن 
سباع الدوافع. (04) 

ويمكن اعتبار القلق باعثا أو حاقزا على السلوك» والمعروف أن 
يمتتل للتوقعات الاجتماعية عن طريق اشعاره بما يهدد شعوره 
ان التهديد يجعله قلا اذا لم يمتثل للتوقغات الاجتماعيه ان 
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تهديدات القلق تغذى كثيرا من الممارسات المقبوله لذى المجتمع وتصيح 
الضوابط الخارجيه داخليه أى يمتصها الفردء وتظهر فى شكل ضميره 
الخلقى» وعلى ذلك يشعر الفرد بمزيد من الارتياح عندما يتصرف وفقاً 
لما يتوقع منه المجتمع؛ إن فكره سلوكه خلافا لما يتوقع المجتمع تجعله 
يشعر بالذنب واللوم ومن ثم تثير مشاعر القلق. ونظرا لأن القلق شعور 
غير سار فان الانسان يسعى لتحاشيه وققا لما يمليه عليه ضميره 
الخلقى. (58) 


ولما كان السبب الحقيقى للقلق العصابى غير شعورى صاحبه 
يشعر بالقلق دون أن يعرف له سيب فى الشعور؛ ولكن هذا القلق الهاتم 
يميل إلى الالتصاق بأى فكره يجعل منها موضوعا للقلق؛ وقد يبدو هذا 
الموضو ع منطقياً أو غير منطقى على الاطلاق: أما القلق الموضوعى 
فيرجع إلى سبب خارجى معروف. 

غير أن القلق الموضوعى والقلق العصابى قد يجتمعان معاء فقد 
يضطرب الفرد من موضوع خارجى من المعقول ان يثير القلق» ولكن 
اضطرابه يكون اكثز مما ينبخى. 

فالقلق الطبيعى أو الموضوعى هو رد فعل يتناسب مع كم 
وكيف التهديد ويدفع الانسان ليجد طرقا لمواجهة التهديد بنجاح» ولا 


و 


وش بلا قاق؛ وبينما يكون قدر محدود من القلق ضرورياً 
١‏ كبيرا منه يكون معوقاء وبرغم الفرد على تكوين 
أو ذهانية (5)- 


النظرة إلى القلق باختلاف المدارس والاتجاهات» وقد 
)هن دظرية التخليل الننضى وبخاصة على أيدى 'فرويف” 


1 على الالتفاف حول العوائق؛ فاذا فقد الانسان السيطرة على 
م فى مستوى القلق» فان زيادة هذا القلق واستمراره يعوق التوافق 
إلى آثار سلبيه؛ بل قد يشتد القدق ويستمر ليصبح مرضاً نفسياً 
أ) وقد يظهر فى صورة أعراض جسميه مختلفه ليس لها أساس 
ضوى فيما يعرف باسم الأمراض النفسجسمية.(54) 


عقف 


وعموما فان القلق يسم صاحبه بحاله من التعب والارهاق وعده 
القدره على الانجاز» وكاها مظاهر تشتد وضوحا مع تزليده» حيث 
يعانى السلوك من الاضطراب وعدم التوازن. 


إن نسبية الصحة النفسية والتوتحدثنا عنها فى الجزء السابق 
تنسحب بالفعل على القلق النفسى؛ ولأن هناك جدلية بين الفرد والمجتمع 
حيث أثبتت البحوث أن التكوين النقسى للفرد هو فى ألنهاية المحصلة 
الأخيرة لاساليب التنشئة الاجتماعيه؛ وفى ضوء 3 التكوين النفسى 
تتفاوت قدرة الاقراد على احتمال. ما يلقونه من مواقف وشذاتد وم' 
يعترضهم من عقبات ومشكلات. 

ولهذا قامت المؤلفه بدراسه9”) عن قلق الشباب للتعرف على أثر 
العوامل الثقافية والحضارية على ظاهرة القلق لدى الشباب الجامعى فى 
مجتمعين عربيين يشتركان فى خصائص عامة تعد سمات (قاسم عربى 


مشترك ) ويختلفان فى خصاتصن أخرى ( ثقافيه حضارية وطنية ) 


راسة فى هذا الموضوع :رجح إلى : سهم كامل لحد : قل الشباب - قراسة حضاريه فى 


والسعردى (دراسات تقسيه) ؛ يولير 184 
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ف البحث إلى دارسة الفروق بين الشياب فى المجتمعين 
والسعودى على (سمة اقلق وحاله القلق فى ظرو 
فى ظروف ضاغطه؛ والميل العصابى» هذا باسحاضافه إلى 


قف محايدة 


بين الجنسين. وتكونت عينه الدراسه من ٠4؟‏ سسسن الطلاب 
ين من الجنسين قى المجتمعين موضوع الدراسة» ندنت 
الغرض أربع مقاييس (قائمه القاق؛ الحاله اسه )؛ (قاتمه 
اميل للعصابى) (مقياس قلق الامتحان) .. وقد أله يورت الدراسة 
ضاريه» الملامح المميزه لسيكولوجيه القلق ال دى الشياب 
ى وسيكولوجيه القلق لدى الشباب السعودى تيج ده للارضاع 
اديه والاجتماعيه والثقافيه الخاصه بكل مجتمع. 


الوساوس القهريه 
Oe BSESSIVE Com pulisve Neurosis .‏ 


الوسواس القهرى 
وسعى بالعصاب القهرى أو المتسلط لأنه العصاب الذى يستحوذ 


صاحبه يكون بصورة اجبارية. 


0 


ويكون السلوك القهرى صريحا مثل تكرار غسيل #ناليد أو الجسم 
ر ضمنيا يتمثل فى عدم القدرة على الهروب من الفكرة اك n‏ المتسلطة. 


ت 


والشخص المريض بالوساوس القهرية قد يظهر كشير من ١‏ 
التناقض فى سلوكه فيحتمل ان يكون متصلبا وجامدا ودقيقا فى نواح | 
معيته من سلوكه. 

الا انه يكون على النقيض من ذلك فى جواتب أخرى. فالرجل 
الذى قد يكون نظيفاً بدرجة قهرية فى مليسه. ومظهره؛ يمكن أن يترك 
حجرتة فى حالة من الفوضى التامةء وقد يكون الشخص شديد التصلب 
فيما يتطلبه فى جوانب معينة من سلوك الآخرين أو من سلوكه هو 
ولكنه مهمل أشد الاهمال وغير منطقى فى جوائب أخرى من السلوك 
تبدو للناظر شبيهة بالأولى. 

وغالباً مليكون هؤلاء الأشخاض تساء يأمراتشهم لاتجافهم :ذو 
الاستبطان القهرى قيبدو الفرد ,عاجزأ عن التخلى عن التفكير قي نفسه 
وهم دائماً قلقون» مسالمون» حساسون» عاطفیون» قرديون. 

فى هذا النوع من العصاب تتردد على المزيض باستمرار وعلى 
غير رغبته فكرة معينة؛ أو يلازمه انفعال أفعاله بازاء أشياء أو مواقف 
معينه أو يحس بدافع يدفعه إلى اتيان عمل معين يبدو له. وللغير سخيفا 
أو خاليا من المعنى أو القيمه أو الهدف (وان كان له فى الواقع مغزى 


“Af 


تسبب له كثير من انضرر والمتاعب؛ والشعور بالضيق 


ا السب من أل الأمزاض نيه شيو وقد وجة 
أحمد عكاشه فى أحد ابحاثه ان نسبته بين المترددين على 
ب النفسى بمستشفى جامعة عين شمس حوالى ۲,١‏ :(۸) 
هذا المرض على شكل أعراض تختلف قى مظهرها من 
لآخر. 


المتسلطة فى المجال القكرى: 

ومن ,الأمئلة الشائغة لهذا المرض التفسى أن تستحؤذ على 
فكرة معينه قد تكون فكرة سوية أو فكرة سخيفة. وتتزدد هذه 

اتم رار اغلىئ ذفن :المريضن وتتسلط بحيث لايستطيع ردها أو 
منها كأن يسيطر على مريضة بأن زوجها سوفه يموت بحادث 

وتسيطر عليها هذه الفكرة دائما فاذا خرج زوجها يكون ذلك 

قلق وخوف مستمر لها وهذه الفكرة تجعلها قلقه دائما فى كل 


تچ 


الوساوس المتسلطة فى المجال الوجدافى: 


وقد يظهر الوسواس أو الحواز فى المجال الوجدانى أو الاتفعائى 
في صورة شك أو ارتياب أو خوق: وتعتير القوبيا أن المخاوف 
المرضية من صور الحواز كأن يخاف من التلوث أو من أشياء معينة 
داعى للخوف منها. ومن أمثلة الشكوك أن تشك ربة البينت فئ انها 
أغلقت أنبوية البوتاجاز قبل ان تخرج وتعود للتأكد نم تخرج ويعاودها 
الشك فترجع مرة أخرى للتأكد... وهكذا.. 


الوساوس المتسلطه فى مجال الافعال: 

أما فى مجال الاعمال فان المريض يحض بدقع ينقعه إلى لتيان 
عمل معيين؛ مثل تکرار غيل يديه ؤملايسه باستمرار ومن أشهر 
صور الأعمال الحوازية العد؛ فهو يعد حروف الكلملت الثى تقلع عليها 
عينه ويعد البلاط اثناء السير وقد يحدث هذا مع الأسوياء فى كثير من 
الاحياز ولكن,الفرق.هو عدم القدرة على التخلض من ه ذه الأفعال فى 
المريضٍ القهرى وتسيطر عليه هذه الأفعال بشكل يشل نسلوكه 
الاجتماعى ويجعله حبيس أفعاله. 


وقد تظهر هذه الأعتزاض: فى يعطن الأمراض الأهانيه ولكن 
الفرق هو أن المريض بالوسواس يعلم ياليقين عدم ضحة لفكاره وافعاله 


دم 


الأنه فاقد أو غير قادر على الاستبصاز. وهذا مليمين الوسوان 
ی عن الذهان۔ 

وهناك أفعال قهرية يعود ضررها على المجتمع وتسمى بالأفعال 
4 المضادة للمجتمع Anti-Social-Compulsi0ns‏ فالأ كال 
يعود ضررها على صاحبها ولاتقوده إلى الجريمه فى العادةء بيد 
ك من أنواع الوساوس مايؤدى الىذلك..مثال ذلك : 


تة القمرية .14ال16.5210114 

يقوم بها الشخص الذى يشعر دائما بالخطر والحيرة 
اب الحاد وانه تحت تأثير هذه المشاعر يميل إلى ايقاع الأذى 
ن (۰) 1 

فيقع المصاب به فريسة لفكرة خاضة تسيطر عليه وتجعله يقدم 
السرقة كلما اتيحت له الفرصة من غير أن يدرى سببا لذلك أو 
ايقة الواقع الذى يدفعه؛ ومن غير ان يكون فى خاجة لما يسزقه. وفى 
من الاحيان يكون المصابون بهذا المرض من الاغنياء الذين 
لديهم الامكانيات للحصول على الأشياء التى يسرقونها ومن 
اجتماعيه لايتصور احد أن يقدم أحد أفرادها على السرقة. 


577 


وقد دلت الدراسات أن الاشياء التى يسرقونها المصابون بهذا 1 
المرض لها صلة بالدواقع التى تسيطز عليهم: وتدل علئ هذه الدوافع 


وغالبا ما تكون هذه الداله رمزيةء كأن يسرق رجل مصاب بهذا 


المرض ملابس السيدات ويسرق النوع من الملابس فحسيب. وقد يدل 
ذلك على دافع جنسى قوی عمل هذا الرجل على كَوْبْهِ وظهر بعد ذلك 
فى هذا التصرف. ')١(‏ 
(۲) اشعال الحرائق القهرية : 

وهى كالسرقة القهرية يقوم بها المريض دون معرفة للداقع | ' 
وراءها أو الهدف منها ويشعر بالراحة والسرور بعد اتيائها بالرغم مما 
تسبيه من أذى للأخرين. 


أسباب الوسواس التهرى: 


يختلف تعليل الباحثين لأسباب المرض وفقاً لاتجاهاتهم العلمية 
.والمدارس التفسية التى ينتمرن اليها. 


ففى تفسير فرويد للوساوس القهرية؛ فيرجعها إلى الميول 
الجنسية والعدوانية الطفلية الميكرة المكبوثة. كما قد يتضمن اخفاء 
الرغبة المحرمة المكبوتة. ويرجعه إلى اضطراب فى المرحلة الشرجية 
فى تكوين الشخصية وقسوة الانا الأعلى للعصاب به. 


١ ا‎ 


كتابات فرويد الأخيرة قال : "إن خالات الوساوس والافعال 
اك سؤياسن'قدئ كافك فی كبر جلي مكار وة 
المريض قائماً فيها بدور سلبى (خبرة جنسية قيها عدوان 
لى المريض) فى طفولته حيث يكون قد مارس خيرة جنسية 
غواية لعب فيها دور سلبيا. وعد ذلك عندما يصل الفرد إلى 
تسى فاته يكبت ذكريات تلك الخبرات الجنسية المبكره تقوم 
ماية نفسها من هذه الفكرة المكبوتة بأنواع من السلوك القهبرى 
ية والمخاوف مثل المخاوف من النجاسة ومن الناس خوفا 
يتتكشفوا أفعاله الشاتنه فالخوف من الجروح (الدم) جوف من 
الناتج عن العمل الجنسى الشائن الذى وقع له فى 


دة التفوق؛ ويرجعه يونج إلى اللاشعور 


٠‏ ويذكر أحمد عكاشة (8) انه يوجد ألكثير من الشؤاهد الى تؤييد 
مال نشأة المرض من أسباب فسيولوجيةء أهمها ظهوره فى الأطقال 
ريق عاديه حيث لم يكتمل نضج الجهاز العصبنى مع وجود 
تنطراب فى رسام المخ الكهربائى لهؤلاء المرضى وظهوره يطزيقة 


يوب 


دورية واحتمال نشأته بعد أمراض الجهاز العصبى مثل الحمى المخية: 
والصرع النفسى الحركئ كل ذلك يزيد الأساس الفسيولوجى. 


ويظهر مرض الوسواس عادة فى الشخصية الوسواسية والتى 
تتميز بالضمير الحى؛ والحساسية؛ وتقدر المسئولية وذكاء متوسط, 
وفوق المتوسط طموحه إلى تاكيد شخصيتهاء خجولة متطرفة: تقييم 
الأمور بمعايير مطلقة لايمكن بلوغهاء مدققة مع الغيرء تتنظر الكمال 
المطلق من الآخرين» وتحاسبهم على أتفه الأمورء وتتميز أيضاً هذه 
الشخصية بحب الروتين والدقة والاهتمام بالتفاصيل ؛ وهم ينجحون فى 
الأعمال الإدارية. 


ويذكر مصطفى زيور (01) بصدد الوسواس القهرى : ".. ان 
جميع الاعراض العصابيه تعبير عن تخييلات تقوم لدى المريض مقام 
الواقع قمثل المريض النفسى ثل قوم يؤمنون بالنحر وأن الُريض. 
النفسى والتفكير السحرى يقومان على أساس واحد أعنى أن الخيال 
يكافىء الواقع والنية تساوى.الفعل. ويظهر ,التفكير السحرىت اكثر ما 
يظهر - فى الاعراض الوسواسية القهريه مثل غسل اليدين مرارا 
وتكرارا بحجه التطهير من الميكروبات والقاذورات ولكن التحليل 
النفسى لهذه الاعراض يدل على ران القاذورات التى يجتهد المريض فى 
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ها انما هى قاذورات ينعنوية أى مشاعر ورغبات يعتيرها 
رأ وقذازة ينبغى ان يتظهر متها فأغتسال وهو فعل ورغبات 
ريض شرا وقذارة ينبغى ان يتطهر منها فالاغتسال وهو فعل 


رقد يلزم المريض نفسه بالقيام بافعال رتبية أو ترديد عبارات 
تى لايلحق مكروه بشخص من اقربائه؛ ومهما بلغت درجة 
ض الوسواسى وثقافته فهو دائما شديد التطيرء يؤمن ايمانا 
ما تحمله رغباته وافكاره من قوة خارقة بالرغم من علمه بأن 
الايجيز ذلك. فاذا جالت بخاطره فكرة سوء بصدد شخص بعينه 
عليه أشد الجزع ليقينه أن السوء سيحل بذلك الشخص لامحالة. 
يذهب التفكير السحرى مذاهب نابية فنراه يفزع إذا قرأ عن حادثشة 
خشية أن يكون هو الفاعل ويدل التحليل على أن مصدر هذا الفزع 
بالاثم لما كان يراوده نوايا سيئه واعتقاده أن نواياه لها سلطان 
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العصاب الرهابى المخاوف المرضية 


المخاوف المرضية هلعا من مواقف أو أشياء لا تستوجب فى 
ذاتها هذا الهلع؛ وتتميز بأنها تبدأ من خبرة معينة أثارت خوفا شديدا 
ويغلب أن يكون حدوثها من الطفولة؛ ولا يستطيع الفرد تذكر حدوث 
تلك الخبرة ( إلا أثناء العلاج النفسى) أى انها مكبوته فى اللاشعور, 
كانت تلك الخبرة مما يثير للخزئ أو الشتعور بالذتب مما يجعل خروجها 
إلى الشعور مؤلما للفرد» وإن كانت الخنبرة المخيفة تتعلق بموضوع 
بذاته فانها تمتد إلى عذة أشياء أو مواقف تزمز إلى الموضنوع الأضلى 
والمصاب بهذه المخاوف يدرك تماما أن مخاوفه سخيفة وخاظئه ولا 
مبرر لهاء ولكنه يعجز عن مقاومتها أو التخلض منها. 

ومن الانواع الاكثر شيوعا لهذ المخاوف المرضية :- 

- فوبيا الأماكن المرتفعة. 

- فوبيا الأماكن المكشوفة. 

- الفوبيا الاجتماعيه (الخوف من الناس). 

- فوبيا الاماكن المغلقة. 

- فوبيا الحيوانات. 


جروج 


د ض 'المريضن لهذه المنبهات التى حول اليها خوفه 
عانى من أعرأض حادة مؤلمه مثل الاجهادء الاغماء» العرق 
< منزاعة ريات للقاب: ارتجاف الأطراف» الشعور 

لق وصعوبة الب لحمنائنة بفراغ فى المعدة ويظهر 

احيا لعدة أمراض مختلفه: كالقلق التفسى وفى الشخصيات 
يهء واذاا ظهر بعد سن الاربعين فيجب الشك فى حاله اضطراب 
ثل ذهان الوس الاكتثابى: أو اكتثاب سن اليأس» كذلك يبدأ 
'الفضام خصوصا (فصام المراهقة) باستجابات خوف 
ريبة ومعها بعض الشكء وأخيرا يظهر الخوف كأحد 
فى مرضى الوسواس القهرى. 1 


الحيل العقلية وخاضة "الأزاحه" دورا ديتامياً فعالا فى 
مرضية» حيث تزاح المهددات الداخلية إلى مهددات 
أحه لا شعوزية؛ وحيث ينقل الاتفعال من مصترء الاصنلى 
أكثر قبولاء كذلك فان إزاحة القلق الناتج عن كبت الدوافع 
د عة من الذاخل إلى الخارج واستنفاد طاقات تلك الدوافع 
كبوته فى مخاوف تشغل الشعور وتصرفه بعيدا عن النزعمات 
اخليه الغير مقبوله التى تبرأ منها الشعور حفاظا على (احترام الذات) 
) ويرى البعضن ان للفوبيا فائدة فى أنها تتيح الفرد أن يضيق مز 


م 


نطاق صراعاته المقلقه؛ وأن يحصرها في موقف يمكن تحديد, 
والسيطرة عليه ولذلك كانت الفوبيا بمثابة حل جزنى يعين الفرد على 
أن يخفض من حدة اقلق طالما لستطاع أن يظل يمأمن عن الشيء الذى 
إيخشاءء وهو بذلك يستطيع ان يؤدى - المطلوب منه أداء قول( 


المستيريا 


Hysterical Neurosis 


لقد كانت حالة الفناة المريضة بالهستيريا والتى قام فرويد 
بعلاجها بمثابة حجر رشيد في تشأة الطب النقسى المعاصر. 

والهستيريا نوع من العصاب ‏ أى احندى صن الاضط راب 
النفسى وقد اشتق اللفظ من كلمة الرحم واللفظ اللاتينى للرحم هستيرون 
"أن الفكرة التي كانت شائعة قديماً أنه مرض يصيبٍ النساء قحسب 
بسئب تجول الرحم فى جسم المرأة طلباً للاشباع الجنسبى؛ وقد ظلت هذه 
الفكرة سائدة حقبة من الزمن إلى أن جاء أقرويد* فصحح هذا الاعتقاد 
لغاش عدم وجد يعض مرضاء هري من ارجا فيضا 


وكان لفرويد" بمعاوفة "بروير" الفضل فنئ اكتشاف معنى 
الأعراض الهستيرية فئ حيين توضل إلى أن المزظمى بالهسئيريا 


وي الخبرات انفعالية؛ وأن هذه الشحنات الانفعالية الناتجة 
برات لم يتح لها التفريع المناسب وانما حيل بينها وبين 
تأمنعزلة عن ياقى الحياة النفصية لاتجد سبيلاً للتنفينس 


هذه الأعراضء وئلك الخبرات الانفعالية التى زج بها فى 
» وأن الخبرات الانفعالية التى نسيها المريض فلم يعد 
حياته الشعورية المعتادة أو على الأقل لم يعد يدرك تأثيرها 
ته النفسية). هذه الخبرات هى حالات نفسية لا شعورية. 
د من ذلك أنه كلما كان هناك عرض هستيرى قلابد أن 
هناك حالة من التسيان أى - فجوة معينة فى الذاكرة؛ وأن ملا 


ب أن تكون هناك عدة خبرات متشابهة تنطوى تحت عرض واحذ؛ 


فكذا فالأعراض الهستيرية أشبه شئ بتعبير رمزى لحالات انفعالية 


ولقد أكد قرويد قى تفسيره للهستيريا على الناحية الجنسيةء 
!ا تصيب بنوع خاص فريقا من الناس لهم شخصية هستيرية 
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تميزه بقابلية زائدة للايحا للايحاء الذاتى والغيرى؛ فيم يوحون لأنفسهم ويوحى 
إليهم الغير يسهولةء وسرعة تأثرهم بالأحداث اليومية. والأخببار المثيرة 
واهتمامهم بما قيل ويقال؛ ونتأثر قراراتهم بالناحية المزاجية أكثر من 
الناحية الموضوعيةء كما أنهم ينقادون بسهولة لرأى الغير دون قدرء 
على النقد والتمحيص» وهم دثما من النوح المنبسط وتتعدد داعيم 
وصداقاتهم؛ ويحبون التواجد مع الآخرين» > ولكنهم سزيعوا التغير قهم 
هواتيون؛ متقلبون. 


إن الهستيرى يتميز بحبه لإثارة الانتباه والظهور وجب على 
الغير عليهء مع حب الاستغراضٌ والمبالغة فى طريقة الكلام واللبس 
والحركات» فله شخصية مسرحية» وسلوكه شبيه بالتمثيل المسرحى. 
وينطوى على مظاهر انفعالية أكثر بكثين من حفيقة وجدانه: فبينما 
يشرح للمؤيط أمراضه الوهمية إذ نرى وجهه ينم عن الارتياح وعدم 
اللا بدلا من لاكشاب الذ كان رتل رت ولا يي و 
أعراض الهستيريا واظهارها للناس ترمى إلى تحقيق غرض معين؛ فهو 
نوع من التوافق وان كان توافنأ ملتويا غير آنسوی لموقف ما وفى 
عرض المريض لمرضه تحقيق لذلك التوافق الملتوى وصورة من 
الكسب المرضى. (12) 


ج 


أعراض المستيريا 


الهستيريا فى صورة أعراض جسمية» وأخرى عقلية. 
الأغراضة 


(أو٤)‏ الأعراض الجسمية 
شان الهستيرى: كزوتراهرهم 


أعضاء الحركة كالذراعين أو الرجلين» ويمكن تمييزه 


- ويصبح المريض بالشلل الهستيرى غير قادر على الحركة؛ 
اج لكل العناية الطبية لمرضى الشلل العضوىء فبالتسبة لمريض 
العضوى فيصعب تحريك أصابعه» ولكنه يستطيع رفع الكتف» أما 
رييض الهستيريا فلا يستطيع تحريك الذراع بأكمله؛ كذلك يصاب 
ض العضوى ببعض الضمور فى العضلات؛ لكن يحتمل حدوث 
فى الحالات الهستيرية المزمنة؛ كذلك يصاب المريض بالشال 
العضون باضطرابات فى التبول مع احتمال حدوث بعض القرح 
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والتقيحات فى الجسم نظرأً لعدم الحركة؛ وهذا ما لايحدث فى الشال 


٠ )۸( الهستيرى.‎ 


ومن الحالات الشهيرة قى هذا المجال والقى قام بدراستيا 
"قرويد' دراسة مستفيضة هى حالة الآنسة "دور" والتى تسل بها فروب. 
على أسباب الأعراض. 


وخلاصة هذه الحالة أن الفتاة “دور!' كانت تحب طائباً يدرس 

الطب فى فين" وعدها بالزواج عندما يتخرج من كلية الطب إلا أنه بعد ٠‏ 
أن تخرج لم يف بوعدة؛ وكان ينتحل المعاذير لعدم لتمام الزواج» وعلى | 
الرغم من ذلك فان الفتاة كانت على اتصال به؛ وهذا ما أدى بأهلها إلى ٠‏ 
تحذيرها لآن سلوكها كان موضع تقد وفجأة أصيبت الفتاة بالشلل فى ٠‏ 
ذراعهاء ولم توجد إصابة غضوية بالذراع وكان تفسير الاصابة بالشلل ٠‏ 
حسب نظرية فرويد أن الشلل الذى خدث للفتاة هو النوع الهستيرى 

يسبب الصراع الشديد بين الذات:العليا التى كانت تؤحئ للفتاة باطاعة 

أهلها والخضوع لرأيهم من عدم الكتابة لذلك الشاب. وبين النزعات 

التى كانت تشعر .يها ورغيتها فى الزواج منه؛ وقد انتهى الصراع 

باش ال ا دن اراج لجر زوه ر کن ر یت 

التى كانت تعانيها. )٥۷(‏ 
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التشنجية الهستيرية: 

الُوبة الهستيرية والتى تشمَل الجسم كله مصحوية 
ى وتنهدات دون أى دموع؛ ويحدث بعد النوبة أن يكون المصاب 
اله ذهول» كما يعزف عن الكلام؛ كما يكون سهل الانقياد وتحدث 
ثناء النهاره وتبداً بأن يقع المريض على الأرض دون أى أذى 
أطرافه؛ ولكنه لا يتغير لونه؛ وان لمسه أحد فإنه يثور ويتهيسج' 
اما حوله» ويخبط برجليه فى الأرض ثم يفيق بعد ذلك فى حالة 
دليمة - فلا تصيب المريض إلا بضرر سيط وتأنى غاباً أشر 
وهسذه النوبة الهستيرية من أكثر الأعراض الهستيزية شيوعاً 
صا فى الشخصيات الهستيريةء ويجب التمييز بين التوبسة 
ة والصرعية؛ لتقديم العلاج لكل حالة ويغرق "احمد عكاشة" بين 
هة والصراطية فى اتل 2 


تحدث النوبة الهستيرية فى وجود الكثير من الأقرباء وبعذ أزّمة 
ةة بكس النؤبة الصرعية الثى تنتاب المريض فى أى وقت 
ض النظر عن الرائين وأحيانا أثناء النوم. ٠‏ 


د 


النوبة الهستيرية تتميز بالصراع العقلى والانقعالى ولا يصحبها ‏ 
أى تلف فى المخ» عكس النوبة الصرعية التى تنشا من انعدام التوافق 
فى المراكز المخية. 

لا يؤذى المريض نفسه أثناء التوية الهستيرية» كما يحدث فى 
النوبة الصرغية من عض اللسان - وقطع الشفة - وكسئر بعض 
الأسنان أو العظام - أو الوقوع على آلة حادة واصابة المريض. 


فادرا ما يتبول المريض على تفسه فى النوبة الهستيريةء ولكنها 


غالبا ما تحدث فى الصرع. 
(ج) العمى الهستيرى: 
وينقسم العمى الهستيرى إلى قسمين: 
أ- العمى الجزئى ب- العمى الكتى 


أما العمى الجزئى فائنا تلاحظ فى هذة الحبالات اضطرابات 
الابصار تكون فى ناحية معينة بالذات نجد مثلاً المريض يستطيع أن 
يقرأ كتاباء ولكنه لا يستطيع أن يرى شخص معين؛ أو يعجز عن رؤية 
طريقه إلى العمل أو المنزل. 


الما العمى الكلى فقد يصيب عين واخذة أو العينين معاًء وينكون 
نكل فجائى والمريض' بانعمى الهستيرى يلجأ إلى تلك الوسيلة 
ب الصعوبات والعوائق التى تعترضه فى موقف معين يتصف 
الشديدة تجاه فيفقد القدرة على الرزية دون وجود أى سبب 
أو عضوى يفسر ذلك. 


ومثال على نلك امرأة ققدت آبصارها بعد رؤية زوجها قى 
مع مخزى مع امرأة أخرى؛ فأصابها. العمى كحيلة لا شعورية من 
ل الأنا للحفاظ على علاقته! يزوجهاء وثمة ملحوظة كليتيكية أنه 
حب العمى الهستيرى فقدان ذاكرة للموقق المسبب للصدمة 
الاتفعاليةء وهذا دليل على عدم كفاءة "الأنا" لدى المزيض الذى يود أن 
ب بهذا المرض على أن يواجه مشاكله الحقيقية. 

ويكثر العمى الهستيرى لدى الجنود فى الحروب أثر انفجار 
قتابل ويكون ذلك بشكل فجائى كنوع من الهروب من هذه المواقف 
المؤلمة التى يمرون بها ليتجنبوا الصعوبات والعوائق التى قد 
تعترضهم. 


جلريك 


(د) فقد الشهية العصبى الهستيرى: 


وقد يكون أما جزنياً أو كاملا ويعتبر هذا العرض المرضى 
رسيلة للتعبير عن عدم الرضاء وللفت انتباه الآخرين واشعارهم بالقلق 
على المصاب» ونتيجة للاضطرابات الانفعالية التى يعنيها المريض 
فيحجب عن الطعام كنوع من الاحتجاج على تصرقات الآخرين؛ وقد 
تزداد. الحالة مما يسيب خطراً على المرويض تقيجةالرقظّنه تماباً 
للطعام؛ ويكثر هذا النوع من الاعراض الهستيرية عند المر امشات 
اللاتى يحاولن حل مشاكلهن بهذا العرض» قعندما له تجد اة طريقة 
مباشرة لتحقيق غرضها فتعبر عن ثورتها تجاه أهلها بهَذة الأعراض 
وهذا يعد وسيلة لا شعورية لتحقيق عرض معي بطزيقة غير نؤية: 
ويعتبر الأطياء أن هذه الاخراض نوع من الافتحاز هيل وتحدّ 
أحيفأ أعراض على النقيض - من الأعراض البدايقة وهى ما تسم 
بلشهية الزائدة وتكون على شكل شهية زائدة عن الحدء وملفتة للنظرء 
وعلى غير العادة بالنسية للفرد المصاب؛ وتعتبر هذه الحالة المرضية 
حالة من حالات الهستيريا نتيجة الاضطربات الأنفعالية التى يعانيها 
الفرد. 


(خافيا) الأعراض العقلية 


ي الاضطراب الذاكرة أحياداً من حيث قدرة القرد على 
الماضىء وهو على نوعين فقدان الذاكرة الكامل؛ وفقدان 
رئى» ويتميز فقدان الذاكرة الكامل ينسيان الشخص كل ما 
ويدخل قى ذلك أسمه وعنوانه والمكان الذى جاء منه 
فهم يما قيهم أسرته. 

افقدان الذاكرة الجزئى؛ قيتمتل فى نسيان جزء:معين من حياة 
فقد ينسى كل الظروف المزعجة التى سبقت مباشرة ظهوز 
النيه؛ وقد ينسى قترة معينة من طفولته. أو لشئ ما ارتبط 


أن نوضح فقدان الذاكرة الكامل بالمشال التالى (تقلاً 
03 قهمى). )٦۰(‏ 

احالة فلاح فى ,حوالى الثلاثين من عمره وجد فى حالة ذهول 
به شخص إلى احدى المستشقيات وعند سؤاله لم يغرف أسمه ولا 
1 ى ولا نواه ولا عمله ولا أسماء أصدقائه؛ أحضر ذلك 


r= 


الشخص إلى المستشفى قى يوم سبت وعند قخصمه لم يوجد فيه أى عل 
عضوية وفى يوم الأثنين قام من مرقده مقزوعا وسأل الممرضة من 
الذى أحضره إلى المستشفى ولماذا؟ وبدأ من ذلك التاريخ يخير 
الممرضة عن أسمه ومن أين أنىء وذكر لها أنه يجب غلية الذهاب 
لمركز البوليس لأنه ارتكب حادثه. وقد ذكر لها الحادشة وهى تتلخص 
فى أنه كان يقود عرية محملة بالخضروات: وفى أثناء سيره قتل رجلا 
عجوزا اذ تعذر عليه تجنبه لأنه خرج فجأة من خلال الحقول أثناء 
الليل» وقد سببت له هذه الحادثة ارتباكاً شديداً عندما ذهب إلى أصدتانة 
ليقص لهم الحادثة وأخذوا يخوفونه من نتائج الحادث ونصحوه بضرورة 
تبليغ الأمر لرجال الشرطة والذى حدث يعد ذلك أن الرجل وهو فى 
طريقه إلى مركز البوليس فقد ذاكرته فنسى كل شئ شم وجد افى حال 
الذهول التى أحضر من أجلها إلى المستشقى. 


ويرتبط بفقدان الذاكرة الحالة المعروفة باسم: 
* المشى أثناء النوم: 


ويشبه السير أثناء النوم شرود النهار ولكن فى حدود ضيقة وم 
اتجاه خاصء يأتى ضيق الحدود من حدود آلمگان والزّمان بالنسبأ 
للنائم؛ أما الاتجاه الخاص قيكون السير مناسبة يستعرض فيها ال 
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عوباته التى لا يزيد أن يتذكرها حالة اليفظة ويختلف السير 
الأخلام المألوفة اذ ينطوى على إجراء واقعى لجانب أو 
شة معينة بالذات كانت إلعامل الأساسى المباشر وراء 


ما نقراً فى الصحف خيراً عن شريد فقد ذاكرته ولا - 
لل زمن هو ويخير فتجوال ل فشرود عرضا من 
هد حيث ينسى المصاب هريته لفترة من الزمن ويهرب 
ته الفعهود إلى مكان آخر. 

مأ فته إلى ننسه تساعل أين هو وكيف وصل إلى هذا 
ن EEE‏ ل RS‏ 
ق الذى كان ينطوى عليه ذلك المكان ؤنسيانه للماضى يعد 
عميقة. 

إن شروده يمكن أن يكون لساعغات» ويمكن أن يمتد عدة سنوات 
٠‏ ما يظهر فى المكان الجديد غير مهتم بما كان عليه من قبل حتى 
اق إلى ظرفه الجديد بتأثير مناسبة عارضة أو حادثة شديدة الوقع. 


“امفيك 


(ب) ازدواج الشخصية Double Personality‏ 


ازدواج الشتخضية حالة مرضيّة يعيش فيهًا اقمريلض فترة 
بشخصه ذات شعوز وسمات وسلوك ومظاهر معينة؛ ثم يعيش فى فتّرة 
أخرى يشخصية مغايرة للأولى فى كثير من صفاتهاء ثم يعود للشخصية 
الأولى وهكذاء وفى أغلب الحالات ينسى المزيضن. فى اللحظة الراهتلة 
ما يتعلق بالشخصية الأخرى؛ كما يغلب أن يعيش الغريض معظم 
الوقت ياحدى الشخصيتين (وهى شخصيئه العادية الأصلية؛ بينما يكون 
ظهور الشخصية الأخرى فى فترات نادرة..) 

إن الشخصية المزدرجة حالنة مشن حالات الؤستيزيا تظهر 
وتتطور.. كرد فعل لما يشعر به المريض من قلقء أو يعتبر ازدواج 
الشخصية وسيلة يعتدى بها الفرد على نفسه لا شعورياً كوسيلة للعقاب 
ولتخليص نفسه من حالة القلق بعد صراع معين؛ وذلك أن المريض 
يعاقب نفسه على جرمه لا شعورياً عندما يسجن شتخصيته الأولى 


ويمنعها من الاستمتاع جزاء سلوكها فى الحياة. 


ثم أن ازدواج الشخصية يعتبر وسيلة هروييةء كما أنه يجعل 
المريض مركز عناية قهو وسيلة لجذب انتباه الآخرين إليه. 


لوقك 


مصطفئ فهمى (.. أن المريض بازدواج الشسخصية 
عمليتين لا شعوويتين هما: العزل الزائد لأنه يستبعد كل 
ة بأكملهاء والكبت الزائد لأن إحدى الشخصيتين تكبت 
التسيان كل خبرات الشخصية الأولى ويمحوها من ذاكرة 
0 

ذا عن الأعراض الهستيزية المختلفة ولكن ليس من الضرورى 
مجموعة من الأعراض منفصلة ققد يصاب المريض 
ران اپرید ی وفنا نهد 


ذل على ذلك أذ احلة اتاريذية الأرلى اتى كانت بمثايبة 
يد فى نشأة الطب النفسى المعاصر والتى قام بعلاجها قرويد 
العشرين من عمرها تمتاز يذكاء ملحوظ أخذت تعاتى أعراض 
شديدة أقاء تمريضها والداها. وتتلخص هذه الأعراض التى 
اس متها زهاء سنتين قى شلل فى أطرافها فى الناحية اليمنى من 
ارا دان الح مع اضطراب حركات الحرنين وض فى 
الابصار ثم سعال حادء وعزف عن الطعام. وقد قاست الأمرين 
امتع عايها أن - تشرب بالرغم من عطش شديد فضلاً عن 
كراب قدرتها على التعبير عما فى نفسها أو فهم ما يقال لها فر 
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لغتها الاصلية - وكان ينتابهأ من حين لآخر حالات الغياب العقلى 
والاختلاط الذهنى وتغير ملحوظ فى شخصيتها. 


وقد لوحظ عليها أثناء حالات (الغياب) العقلى أنها كانت تتبس 
بيعض كلمات بدو أنها تعبير عن بعض ما كان يشغل ذهنها فما كان 
من الطبيب إلا أن أخذ يخضعها لضرب من التتويم المغناطيسى ويعيد 
عليها أثناء ذلك تلك الكلمات التى فاهت بها أشاء حالات - الغياب: 
فكانت المريضة تستجيب لها بالتعبير عن باقى ما كان يشغلها من 
المشاعر والأخيلة. وكانت هذه المشاعر والأخيلة ذات - طابع حزين 
تدور دائماً حول موقف قتاة بجانب فراش أبيها المريض. وكانت كلما 
أفرغت ما فى نفسها منها وعادت بعد ذلك إلى حالتها الطبيعية فترة من 
الزمن تعقبها حالات الغياب التى كان الطبيب يخلصها منها بالطريقة 
السالفة الذكرء بحيث أصبح من الجلى أن الاضطراب والبليلة الذهنية 
التى كانت تتخذ شكل خالات الغياب انما تتجنم عن تلك الأخيلة 
المشحونة شحنات انفعالية شديدة» كما اتضح أنه كان فى وسع الطبيب 
أن يخلصها من أعراضها الواحد تلو الآخرء عندما استطاع أن يجعلها 


تتذكر أثناء التنويم الملابسات التى ظهرت قيها الأعراض لأول ‏ مرة - | 


تذكرا مصحوباً باقراغ ما فى نفسها من الانفعال بصدد هذه الملايسات 
مثال ذلك أنها قامت من عطش شديد أثناء صيف شديد الحرارة عندما 


جويك 


فجأة أن تشرب دون أن تعرف لعزوفها الشديد عن شرب 
ايخيث اضطرت إلى“الاستعاضة عن الماء بامتصاص 
ض ,الفواكه. وقى يوم أثناء التنويم أفصحت عن غضبها 

مربيتهاء ققد شاهدت المربية يوم تقدم لكليها كوبأ من الماء 
تفسها بالتقزز وإذا لم تقوى على التعبير عن انقعالها كتمته فى 
رأفك بعد ذلك شرب لاء فلا أستعادت اء التنويم هذه 
ت وأقرغت ما فى نفسها من القضب والتفزز - طلبت كوب 
» وشربت منهأ بغير صعوبة ثم أفاقت من التنويم والكوب على 
.۷( 

وهكذا فالمرضى بالهستیریا يعاقون من ذكريات يعينها هی 
ة مخلفات ورموز ذكروية لخبرات انفعالية خلت وأن هذه 
قات الناتجة عن تلك الخبرات لم يتح لها التفريغ المناسب وظلت 
رلة عن باقى الحياة النفسية لا تجد سبيلاً للاقصاح عن نفسها سوى 
اض المرضية دون أن يفطن المريض إلى العلافة بين هذه 
عراض وتنك الخبرات الانفعالية التى زج بها فى زاوية التنسيان. هذه 
رات هى بمثابة حالات نفسية لا شعورية والنتيجة المنطقية من ذلك 
كلما كان هناك عرض هيستيرى فلابد وأن تكون هناك حالة من 


النسيان؛ وقلما يكون العرض مرتبط يخبرة انفعالية واحدة واتما يلب 
أن يكون مرتيط بعدة خبرات متشابهة تنطوى تحت عرض واحد. 

فالأعراض الهستيرية بمثابة تعبير رمسزى لحالات انفعالية 

كما أن العوامل المسببة للهستيريا قد تكون قشلا فى أى جانب 
من جوانب الحياة بسبب صراع أو كبت أو احباط نتج عن صورة من 
صور الحرمان فبدلاً من أن يحاول الشخص مواجهة الموقف للتظلب 
عليه يلجأ إلى السلوك الهستيرى وتتخذ اضطرابات انفعالية لنفسها 
مسالك جسمية تجد فيها وسيلة للتعبير عن نفسها وهى بهذا تكبون حيلة 
لا شعورية سمح للفرد بالهروب من الموقف المشكل أو يجنى من 
ورائها أو على الأقل تبريراً لانسحابه واحجامه عن تحمل المسئولية: 

ولا شك أن للاصابة بالهستيريا عوامل ممهدة رسخت لدى الفرد 
فى طفولته وأدت إلى تكوين شخصيته الهستيرية وعدم تكاملها ومن هذه 
العوامل الخجل والاعتماد على الغير وخداع الذات والقابلية للاستهواء 
والحرمان من الحب والحنان والرعاية وقد تكون نتائج لسوء التزبية 
الأولى التى تعتمد على كثرة التدليل والاطراء والحماية الزائدة وعدم 
التدريب على تحمل المسئولية. 


= 


الاضطرابات الذهانية 


الذهان (هو اضطراب خطير في الشخصية يأسرها يظهر فى 
صورة اختلال شديد فى القوى العقلية وادراك الواقع؛ إضافة إلى 
اضطراب بارز فى الحياة الانفعالية وعجز شديد عن ضبط النفس مما 
يحول دون الفرد وتدبير شتونه ويمنعه هذا التوافق فى كل صوره ٠.‏ 
الاجتماعى .. العائلى .. المهنى .. 

لذا يتعين عزل المريض ورعايته فى معازل خاصة. 

وانتشر مرض الذهان؛ وكثر اتباعه فيقدرهم البععض بنسبة 7۳ 
من المجموع العام للسكان .. ويقول البغض الآخز أن عدد مرضى 
الذهان يبلغ عدد المرضى بأمراض القلب والسزطان معأ 

رخن الذمان عا فى منص فار د. ووت يعض 
الدراسات بأن متوسط العمر عند دخول مستشفى الأمراضٌ العقلية هو 
4 سنة. ومع ذلك فائنا نجد القصام مبكرا فى مرخلة المراهقة وذهان 
الشيخوخة متأخراً فى مرحلة الشيخوخة. )٠١(‏ 
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أعراض الذهان: 
تعد أعراض الذهان شديدة إذا قيست بالعصاب وأهمها: 
-.. اضطراب فى التشاط. الخزكى فيظهر البطء والجمود والأوضاع 


والحركات الشاذة الغريبة؛ وقند تظهر ازياذة فى النششاظ وعم 
استقرار وهياج وميل للتخريب. 


ك يضطرب التفكير وقد يصبح ذاتياً .. خيالياً .. غير مترايط + 
وتتأخر الوظائف العقلية .. يظهسر تطاير الأفكار وتأخرها .. 
والخلط والتشتت .. وتظهر الأوهام كالمظمة أو الاضطهاذ أو الأثم 
أو الاتعدام .. إلخ. سان 
وعادة يكون التفاهم مع المؤيضن صعباً ...ذا توج لديه خداعات 
وهلوسات بصرية كانت:.. أم سمعية ٠‏ أم شمية'..افوقية. - لمسية 

+ يتأثر الكلام قيضبح غير متماسك ولا منطاكلاً “- ويضطرب مجراه | 
بين سرعة وبطء وعرقلة + كما ولط ربا كمه تقصنائاً وزيادة. 


- سوء التوافق الشخصى والاجتماعى والمهنى” 


t= 


الانفعالات وعدم ثباتهنا .. وظهور التوتر والتيلد 
الوجدانى والتهيج والخوف والقلق ومشاعر الذنب الشاذة 
د المريض فكرة الانتحار. 


ت وسلوك بعيد عن طبيغة الفزد؛ وتبدو الحساسية 
ائدة ويضطرب مفهوم الذات. )٠١(‏ 


ان 
الوراثى المهيئ للمرض لمجرد توافر العوامل البيئية 


مل العصبية والسُمية والأمراض مثل التهاب المخ وجروحه 
هو والجهاز العصبى المركزى والزهرى .. وغير ذلك. 


والتوترات والصراعات النفسية الشديدة وانهيار وسائل” 
اع التفسى أمام كل هذا .. 


شكلات والصدمات النفسية والاتفعالية الميكرة .. 


ولك 


القصام 
sCHIZOPHERNIA‏ 

الفصام ذهان وظيفى يضيب ۱ من سكان كل مجتمع وتختلق 
مظاهره وأعراضه من فرد إلى آخر - حسب نوع التتشئة والتطبيع 
الاجتماعى الذى يميز بيئة ونجتمع كل فردء ونقصد بان القضام مض 
ذهائى وظيقى هو أنه اضطراب عقلى لا آساس عضوى لله ولا پوچ 
ما يبرره فسيولوجياً أو تشريحياء الذلك يفسر الفصام بأنه نتيجة 
لاضطراب مباشر فى الوظائف العقلية» ويتميز القصام بمجموعة من 
الأعراض النفسية والعقلية التى تؤدى أن لم تعالج فى بده الأمر إلى 
اضطراب وتدهور فى الشخصية والسلوك؛ وأهم هذه الأعراض - 
اضطراب التفكير والوجدان؛ والادراك والارااة وعدم القذرة على 
اختبار الواقع والانسخاب مننه» منغ وجتود الهلاوس والهذاءت 
Delusion"‏ ويبدا علاة فى فترة البلوغ وتقثر ضحاياه قيما 
بين (15: ۲۰) عاماء 


وبناء على ما سبق نخلص إلى أن الفصام “اضطراب وظيقى فى 
الشخص ويبدو فى صورة أعراض فى جوانب الشخصية جميعاً 
(الجائب الانفعالى والجائب الفكرى - والجائب السلوكى). 
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فى الفصام جانب الرغبات مسيطرة؛ فيصبح الواقع صورة 
» كأن تسمع أمرأة مريضة بالفصام أصواتاً هلوسية تدور 
رات الغزل وتنسبها إلى بعض الناس؛ ويظل المريض فى هذء 
علبى قدر من الاتصال بمن يحيطون به» على الرغم مما 
الواقع من تحريف» أما فى الحالات القصوى وعندما يثقل الواقع 
ض فلا يقوى حتى على تحريفه وفق هواه تراه ينسحب في 
خارجي؛ ويلغى الراقع » ثم يغوص فى عالم من الأخيلة يغنيه 
الواقعء فيكف عن الاستجابة لما يجرى حوله. (1) 


م وأسبابه: 


٠‏ الورّاثة والبيئة عاملان يتداخلان فى بناء الشخصية وحياة الفرد 


ب الوراثة - فكلما كانت البينة غنية وثرية بالحب والحنان والدفء 
ى» والاهتمافات: كل هذه العوامل التى تنمئ فى الانسان التطور 
الجسدى والاجتماعى والانفعالى وقد ثكون البيئة هى العامل 
×8 - المثير والمهيج لاستعداد وراثى للمرض - وقد تكون البيئة 


اوور 


عامل مساعد وحماية. ووقاية للفرد من استثارة هذا الاستعداد ويظل 
الفرد المهدىء للمرض فى حالة معقولة للتوافق والسعادة فى حيائه. 

ولهذا لايمكن أن نضع حدا فاصلاً للعوامل الورائية والبيثية أي 
أن نتتاول أيهما سيأ لمر هل الوراتة - آم ئة - فق يكر هناك 
الفرد المهبى» للمرض العقلى وذلك للقدز الكبير الورائى اذ يزئه من 
هذا المرض وبهذا يتطلب كدر يط من اقوط ية 8760 هرر 
هذا الاستعداد وتفجر المزض - والعكس - الفود الأخر الذى لديه 
نصيب أو استعداد ضئيل للمرض ولكن تقابلة خط شليدة جا و 
يطاق احتمالها فيظهر المرض أيضأ - وهكذا فهى ,علاقة تفاعلية بين 
اموامل الورائية والبيئية وان كنا نجد يعضن العلساء اين يميلون إلى 
ترجيح كافه العوامل البيئية» وآخرون يرجحون كفة العوامل الوراثية 
وأنا ترى أنه لايمكن أن تذكر أى دور للموامل اة بوب العوامل 
الورائية فى تفجير القصام: 

دی یع أن الؤرلئة تلب دور هلاقن حدرت الإضابة 
بهذا امرض (القصيام) قهناك بعض الدراسات الإحصائية الى دلت أن 
مرض الفصبام يتحدد بنسبة 1 من يعض العلائلات؛ ولكن ليس من 
الضرورى أن تكون وراثة المرض صادرة من الآباء للأبناء مياشرة 


-114- 


ن أحد الوالدين مصابا بالمرض فإن نسبة الأطفال الذين 
تبلغ ٠١‏ أما إذا كان كلا الأبرين مصاباً بالمرض فإن 
الأطفال يصيحون عرضه له. 

وجد أن نسبة الاصابة بين التوائم المتشابهة تزيد أربع 
فها فى التوائم المتآخية ولا تزيد هذه النسبة عما لوحظ فى 


.هذه النتائج أيضاً لا نعتبرها مؤشر فقط على العوامل 
اثم تعيش نفس الظروف البيئية بثرائها واحباطها. 

لقُصام عامة: 

تاول أعراض القصام اضطراب الشخصية بأكملها وأغلي 
العقلية - وتبدو أعراض الفصام بدرجات متفاوتة على كل من 
ويتضمن عادة تناقص صلة المريض بالعالم الواقعى فيعيش 
الفصام فى دنياه وعالمه الخاص به وكأنه فى يقظته أشيه ما 
سوى فى الأحلام. وتظهر الأعراض فى نواحى متعددة: 


NN 


-١‏ اضطراب التفكير: 

EEE E 
ويظير‎ ٠ الأعراض المميزة 5 لهذا المرض والتى تساعد على تشخيصه.‎ 
ذلك فى شكل:‎ 


صعوبة التفكير وبطء فى مجراه ونضوب فى محتوياته عر 
وجه العموم كما يصاحب ذلك معاناة المريض فى بدء المرض أحيدا 
من ضغط Pressure of Thought j|‏ ر ر ا 
تيار الفكر غزيراً دون مبيطزة المريض على لفكاره؛ وهنا يشم 
لدي مساق دق عن فكازه وق يصفه ييح بأد كام سي 
يدور سريعا فى دماغه ولا يستطيع إيقافه) 


. ويصاحب الفصا. فى درجاته الآولى كثلك ظاهرة اخری هما 
25 ا ا .١‏ إذ تنقطع سلسلة التفكير قتجأة إلى 

فترة قصير ة يكون ذهن المريض فيها خارياء يتوكف المريض عن 
التفكير أثاء داد محادثته ثم أ فى للكلام ثانية ولكن فى موضوع آخر 
مع د ا 
يصحبه فقدان الشعور» (ريصقه بعض المرضى بأنه تيار فكرة كاز 
كمجرى ماء ينساب ثم يسد فجأة إلى لحظة قصبيرة). 


يلاك 


ألما عن محتوى التفكير - قان عدم التناسق يسود تفكير المريض 
متفاوتة - وكان الهدف الذى يوجه سلسلة الأنكار والاحانيث 
قى الحالة اقسوية قد بهت وأختفى قيسير لتفكير والحديث 
لمل - داخلية - أو خارجية عابرة قد تكون واضحة لتا أو 
- أو لمجرد تشابه الألفاظ أو يجمع المريئض بي فكزتين أو 
فى واحدة.وهو (ما يعرف بالتكثيف «وناهوم2000) أو يتعلق 
لد يل يرددها في ذعتة ال كلاه على نوجد منك 
ها تكون اجابة المريض على الأسئلة غير ملائمة ؛مهبواءآ 
لها بالسؤال ويصبح المريض أسيرأً لاعتقاداقه الخاطتة 
اوأفكاره المرضية - يوؤل جميع أنواع السلوك التى تحيط به 
ذاءات التى تحتل كل محتوى تفكيره: 


ويتميز تفكير'القصامى بدرجة ما بأنه ذاتى ومجانب للواقع 
فهر أسير لدوافعه الدفينة وعتده غير الشعورية وأفكاره الذاتية. 


كذلك يتميز تفكير الفصامى بأنه أكثر عيائية ٥0۸661655‏ 


اتجريداً 2اط - فهو بذلك أقرب | لتفكير البداتى. ے ع 
لاون ویر داج ا سناع زار 


كما نقابل فى الفصام خللاً ولضحاً فى العلاقة السوية بين اش كل الل 


رضية دحوي مما يجعل المريض يدرك جَرَءَامق 


سوير س فیا قزمت ف ما 
رر عط ل 


الشئ الى يراه أو ظيفته أو جزء من الموقف فيستجيب له استجابة غير 


سوية. 


ولا يقصح الفكر عن محتوياته المضطربة بالكلام المتطوق أو 
-“المكتوب فحسب بل يتغداه إلى وساقل الثعبير الأخرى كالرسم مر 
ونتميز رسوم القصاميين باقتقارها إلى التعبير. 


ومن العلامات المميزة لمرضى الفصام أيضا هو فقدان يعض 
قدراتهم على .لختيار الواقع عمنادما 'وانله8. 


ونعنى بالقدرة على اختبار. الواقع هو القدرة على التمييز بين ما 
له وجود خازجى واقعى وتدخله الحواس إلى الذهن؛ وبين ما يوجد فى 
الذهن من أفكار وغيرها مما لا يكون ملالا أمامن! فى الخارج رإر 
تعطلت هذه القدرة ما يحدث فى الفصام أحياناً اعتقد المريض أن 
للضور الذهنية وجو واقعياً خارجياً ففى أخيلة ددنامطامدلط! 
الفصامى يتوهم المريض, أنه يرى أشياء وهى فى الحقيقة أفكاره 
الداخلية: الكلزوب ‏ تر 
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واذا فکر فی شىء أو آراد شيئا (علی مستوى شعورى أو( 
شعورى ء خيل اليه أنه ماثل أمامه فعلا فى العالم الخارجى. ْ 


ديد 


ار د کو ضلا اد 
أو حرمان من الافكار فيشكو من أن أفكاره تسحب منه 
أجهزة خاصة وذلك لحرمانه متها - نظرا لخطورتها وأن 


و دائما من الفراغ الفكرى كما يشكو من ادخال الأفكار الدخيله 
#من قوی خارجيه تريد تسخيره للعمل معها. 


يشكو أيضا من سركة أفكاره وإذاعتها فى الراديو ونقلها للتليفزيون 
ترائد بل وأحيانا يعانى من أن الناس يستطيعون قراءة أفكاره - وما 
ل بخاطره. وهذا الاعتقاد الخاطىء يجعله فى حالة خوف وذعر 
ألما تنظوى علية أفكار أى فرد من خير وشر ووساوس شريرة 
قميدة ؛ مما يجعله يخشى انكشاف أكشاف أمره أمام الجميع » بل 
ما يسبب هذا العرض فى حد ذاته محاولة للانتحار. (۸) 


rL 


(۲) اضطراب الوجدان : 
أما عن الخلل الوجدانى فى الفصام فيظهر فى شكل : 


- تبلد الانفعال ويكون هو السمة المميزة لمرضى الفصام على وجه 
العموم فيعانى الفصامى من التبلد وعدم التجاوب الانفعالى مع الأخرين. 
ويبدو الخلل الوجدانى عادة من بدء المرض فى صورة تبلد ومنئص81 
أو خمول 55©«الناط. وكثيراً ما يكون أظهر -أعراض المرض قبل أن 
يتضح غيره من الاعراض ومع تبلد الوجدان ونقص أو انعدام استجابته 
الرجدانية فانه يكون فى الوقت نفسه ضيق الخلق» سريع الغضب 
والاستثارة. وذلك من أهم أسباب عزلة المريض.... ويظهر عدم 
التناسب الانفعالى ٠‏ وربما يضحك على أمر يسان الحزن المرير أو 
يبكى لمواقف تستدعى الاإتسامة والسماخة - ويصيح عدم للمبالاة ينا 
يدور حوله ؛ فهو يتفعل لآسباب داخليه خاصه يه. 


فلب كما قد يصاحب التبلد الانفعالى - التناقض الوجدانى فيتمرض 
لذبذبات انفعالية متناقضة فهو عرضة لحالات وقتية مسن النشوة 


والطرب. ثم الخوف والرعب والقلق والتوتر - وتظهر هذه الانفمالات 
فجأه دون أى سبب. 


ATE 


اب الانتياه : 


يتأثر الانتباه فى الفصامى لفقدان الانتقاتيه رآاءء!م5 الناشيسىء 
اب العلاقه السويه بين الشكل والأرضيه ومع ذلك فلا 
الانتباه الغريزى كثيرا فى حالات الذهول.' أما الانتباه الإرققادى 
فيعانى كثيرا بسبب انشغال المريض بعالمه الداخالى 
اب فكره ووجدانه وأنصراف اهتمامه عن العالم الخارجے - 
ب على الطالب التركيز واستذكار دروسه. ولا يطعيق 
ن القراءات أو المحادثات الطويله التى تتطلب مثابرة أو انتحباها 


ك الحركى : 

أن اضطراب الفكر والوجدان والانتباه يتجلى فى حركات 
ض: يصورة أو بأخرى - ويؤدى التناقض وتكافؤ الاحتداحد ولا 
قى المجال الارادى الى فقدان المريض ارادته وقدرته على التكتنفيذ 
ت النمطيه فى حركات انمريض وسكناته وكلامه أو ات قام 
ض أحيانا بأعمال اندفاعيه عنيفه وأفعال تلقائية فان التبلد وكنقص 
کی مر لا اش قبي في ا جا لفسا 
ينا ترمز هذه الأعراض لصراعات لا شعورية فى حياة المر_ يض 


لوو 


وعادة ما تعبر عن اضطراب شديد فى ارادة المريض والانليية السو 
فى التصرقات وعدم قدرته على اتخاذ أى قرار: 


(0) اضطراب الشخصيه : 


سرعان ما تتغير شخصيه لمزیض ولا یما فى الحالان 
الشديده أو المزمنه - ويكون صلوكه غير متفق مع ما حرف به من وز 
وقد تصدر عن المريض (أو المريضة) الذى كان معروفا من قبل 
بالبراءة والاحتشام = فاط وتصرفات مغرقه قى قفش لذ تتضاءل و 
ويتقبل كثيرا من الذوافع الغريزية وتوجهه رغباتة المكبوتة. 

كما قد يتدهور الفصامى ويهمل أبسط قواعد النظافة قتطول 
شعررهم وأظافرهم وتتمزق ملاسیم. ولا يتورع للمريض سن وی وا 
نون دون حرج - ويتميز بالسلبية والسلوك التقانى - وتكثر ممارسةا 
العادة السرية بين الفصاميين بصورة اجبارية ملحة في أوائل المرض ٠١‏ 
بينما يغلب انطفاء الجنس فى الخالات الشتديدة كما يحدت شطري| 
الطمث فى الانات أحيانا وتنتهى كديرا من حال الفصام بالخبل 
8 ولكنه يبدو فى تواح دون أخرى - وفى أوقات دون أوقات 
وقد يبدو كأنه ذكاء المريض قد هبط إلى مستوى شديد الانخطاط من ْ 


A 


أ ينما يظهر فكاه عاليا فى نواح أصعب فى أوقات 
الفصامى مظهر من مظاهر الاضطراب والوجدان 


التول فى تصنيفهم لمرضى الفصام. وقد حاول كريبلي 
الى الفصام الكتاتونى - الهييفرني - والبارانوى قم 
١‏ النوع الرابع وهو الفصام البسيط ومنذ ذلك الوقت 


يتميز هذا النوع من القصام بغياب الأمراض اتحادة فهو يزحف 
بء شديد حتئ ينتهى بتدهور مستمر فى الشخصية ويختلظ قى 
بالضعف العقلى لضعف واضح فى تفكير مرضاه ويتميز هذا 
ابات الوجدان فتتبلد نقعالات المريض » ويكون المريض 
: كيم الطموح » وتصبح حياته مملة لمن حوله ٠‏ اذ لا يبالى بهم» 
المريض بالفصام البسيط أى دافع للتحصيل والانجاز وعدم 


= 


الاحساس بالمستولية » ويقوم بأعمانه اليومية آليا دون ابتكار وقد يترا 
عمله أو مدرسته اذا كان طالبا حتى أن بعض ذوى_القصام البسيط وأ 
ينخرطون فى صفوف المتشردين والمجرمين أو البغايا - أو يتسكعون 

كما قد يصاحب أغراضهم تدهور عقلى واضطراب فى التفكيرا 
ولكنهم لا يصابون بالهلاوس أو الهذاءات ويظل حذيثهم مترابط ولكنيم 
لايميلون الى المحادشات الطويلة نظرا لصعوبة تركيز انتبام 
(اضطراب الانتياه). 

ويبدأ القصام البسيط من مبدأ الأمن أو يعقب تحن أحد الأدرا؛ 
الاخرى من القصام 

ويشبه الفصام البسيط الدرجات الشديدة مان الشخصيه شب 


متايه 


(قانياً ) الفصام الكتاتونى : 202001 


ويتميز بالتصلب الحركى والاتجاهات السلبية تجاه العالم ويبدا 
قى سن متأخر عن الفصام البسيط حيث يبدأ من سن 40-٠١‏ سنة- 


-114- 


قى الاستجابة الكتاتونية يتقلب المريض بين ذهرل عميق وبين 
قفى حاله الذهول تجمد كامل قد يستمر ساغات وربما وقف أو 
رقد المريض لبضعة أيام متقلص العضلات فى وضع لا 
أصيب بما يعرف بالانثثائية الشمعيه Waxy Flexibility‏ 
بق نوبات الجمود الشديد أو تعقبها نوبات أخرى من ازدياد 
أو توبات هياج وغضب وضيق أحيانا وهبوط واكتناب فى. 
دری. وقد يعانى المريض من أخيله وهذاءات (ذهول كتاتونى) 
ل » ويمتنع عن الكلام تملما 

ففى الفضام الكتاتونى يتم المريض بأعراض حركية غريبة » 
ت يكون ساكنا وفى حالات أخرى هائجا ومتمردا. 

ویعانی هلاوس وهذاءات قوية ويكون فى حالة ذهول الكتاتونى 
eمoاaا Ca‏ اذا رقع الطبيب يده عاليه فى أى وضع فاه 
بذراعا ممتده فى الهواء عدة ساعات. )4١(‏ 


الاعراض الكتاتونيه * التخشبيه - أو التصلبيه” فى : - 
الذهول والغيبوبه الكتاتوثيه : - وتتراوح من توقف بعض 


الحركات الى غيبوبه تامه. 
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0 


0 


(0 


() 


إل 


هياج الكتاتونى : < ينتاب المريض فترات من الهياج لان 
ويعتدى على للغير. 


السلبية المطلقة : - وهنا يرفض المريض الطعام واشر 
والاجابة على أى اسئله بل و وأحيانا يقول بعكس ما يزمر يد. 


المداومة على حركة أو وضع معين : - يتخ المريض وض 
خلا 2 
وضع الجنين فى بطن أمه أو يرفع رجله اليمنى أو يضع 

خلف ظهره أو يمد ذراعه للسلام. 


الطاعة العمياء *- يقوم المريض يتقليد كل كلمه أو حركه | 
اشاره أمامه دون سؤاله. 


المداومة على الحركات المشابهة:: - تتتاب المريض حركان 
متكررة فى الرْأسن والحواجب أو الفم أو الاهئزاذ المسلتفر فى 
أحد الأطراف. 

أضطراب الكلام :- 

فقد الكلام تماما وقد يتكلم بالاشارة أو الكتابه. 

3831 1501م حت باكر نون تراط زونزريقة کر من ا 
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ل الكتاتونية مشل زيبادة اللعاب والعرق وزرقة 
اف وانخقاض ضغط الدم وبطء التتفس.(۸) 


ام الهبفريتو : Hebephrenic‏ 


1166 هى فى الاصل اسم ابنه الالهين زيوس كد26 
وهو حامله الكأس لأرليمبوس كنامن01 وهى أيضا 
يغ وللشباب ؛ وتستخدم كلمه 11606 عادة كمقطع يعنى 
وهو وسط أو خليط من الانواع الاخرى حيت مظاهر هذا 


تنطراب فى الفكر والوجذان والسلوك وتقلب وتغيرًا. 


= 


فجاجه الانفعال وابتكار لغة.خاصة للتعبير عن تمقيوم مع روه 
الافكار وتشتتها. 


(وابعاً) القصام الهذائو , البارانوى: 1220010 


ويتميز هذا النوع بالهذاءات غير المنطقيه للمفككة ور امم 
وكذلك الخيالات ويظهز القصام الهذائى فى مسن متخ رحن مترسير 
لسن التى تظهر فيها جالات الفصام الاخرى. 

وأحيانا ما تكون الشخصيه متكامله مع بعض الاستبصار لدرجه 
ن المريض ينكر أعراضه , ولا تظهر الا اذا أثير اشارة شديدة - 
.البعض يدمجه تحت الذهان البارانوى وأن المسأله تتفاوت فى شده 
رجة المرض. (۸) 


وذلك لأن هذاءات هذا النوع من الفصبام معظمها هذاءاك 
لاضطهاد وهذاءات العظمة» والمريض الهذائى شديد الشك ويثهم الداس 
وما باضطهاده وظلمه وتصبح حياته مفككة. كما أن 


معيه بصريه. 


معظم هلاوسه 


هذا عن الفصام وهو من الأمراض العقلية المستفحلة والتى 
بب العنايه بمريضها ولا نتركه للمرض يستفحل معه خاصه اذا جاءه 


Y= 


بطيئنه”2 ويلتدريج - ولیس عسيراً أن تكتشف المرض فی ميدثبه 
تلاحظ 2 #تظعائله أن اينهم أو اينتهم قد تغير قى طبعيته المألوفة لهم 
عزو ك عن الناس وغير ملتفت لنفسه ولا لما يجرى حوله كما 
الار8___ک, أو كما يجب أن يكون - أو انه يسرح وكأنه فى عالم 
- أو أت سه ... سلوكه أصبح غريبا وغير مألوف فى وسطهم - فى هده 
له یجب 67ص تشك فى أنه مريض ويلزم عرضه على الطييب - فى 
ه الحالاتسه ايان يثبت الفحص أن الاعراض بسيطه وعلاجها أبسط 
مما يتتتسسسسوره أهل المريض - اذ المعروف أن يعض أعراض 
اهقه قد ٠‏ ككتحبدو متشابهه لمبادىء الفصام وخاصه وأن السن واحده - 
ن المر اصح کک وأزماتها شیء والقصام شىء آخر. (۳۸) 
البارانويا 

البار #انويا كلمة أفريقية معناها الحرفى خال العقل. حيث أن هذا 
ض يتسس .تيز باضطرابات واضحة فى الناحية الفكرية ويتميز بوجود 
ذاءات دو _ مور وجود تدهور فى الشخصية. وتختلف الهذاءات التى تتخذ 
ر) واش سكالا مختلفة بحسب ظروف المريض ونوع شخصيته. وهناك 
أعراض ر__ ية واضحة وبارزة يمكن أن نميز بها مريض البارانوياء 


العم 


ومن الأعراض الأولية: 


الاعتقاد الخاطىء : 


يعتقد المريض اعتقادا خاطنا ويكون راسخا يؤجه اليه كل 
اهتماماته ويجعله موضوع أحاديثه ويحاول أن يقنع به الآخرين مستغلا 
فى ذلك جمييع الأساليب المنطقية (58) وتتميز هذه للهذاءات بقوتها 
وترتيبها وتنسقيها. 

مثال ذلك بأن يعتقد المريض بأن أحد أفراد عائثته - وعادة 
زوجته اذا كان متزوجا - يتأمر عليه ويدبر الخطط لسمه أو لقتله 
ويسيطر عليه هذا الهذاء أو الاعتقاد الخاطىء ويظل راسخا فى ذهنه 
وتكون استجابته للآخرين وفقا لهذا الاعتقآدً الذى هو جزء من تكويين 
شخصية المريض لا يمكن أن يحيد عنه: 
الشعور بالاضطهاد : - 

حيث يتصور المريض أنه مضطهد من شخص معين ونه 
يحاول أن يكيد له فيدفعه ذلك الى الرغبه فى الانتقام » والمريض بذهان 
الاضطهاد قادر على ايقاع غيرة فى مشاكل مختلفة انتقاما متنه لأسباب 
ينسجها خياله وهو حريص على ألا يتورط هو نفسه فى هذه المشاكل 


ATE 


زا كانت مشكله هؤلاء المرضى كبيرة؛ لأنهم ينغصون حياة كل من 
معهم أو يحتك بهم لتأويلهم وتفسيرهم أي بادرة بأنها اضطهاد 
. قمنهم ذلك النوع الذى يقدم فى جاره أو زميله قى العمل الشكوى 
الشكوى للجهات المسئولة متهما لياه بشتى التهم التى لا أساسى لها. 
متهم يحتل متاصب عامة كبيرة فيصبوا نقمتهم على من يعمل 
دون نظر للصالح العام أو المسئولية التى فى أعناتهم: (575) 


ويقول مصطفى زيور : "ذا أصغينا الى ما يتقوه به مرضى 

من ألوان الهثيان وخاصة هيان انعظمةء وجدناها شديدة الشبه 
ا تسرده الأساطير والقصص الخرافية وخاصة ما ينسب الى أبطالها 
ن معجزات » فالمريض بهذيان الاضطهادات يرمى بذلك - بالاضافه 
ما يرمى اليه من الأهداف الأخرى - إلا أنه مرتفع بشخصه الى 
المراتب طالما أنه موضع الحسد والاضطهاد من آلاف الناس؛ 
حسن". وبعبارة أخرى قان الاسطورة تخيل جماعى أو هذيان جماعى؛ 
الهذيان اسطورة فردية. ومما يلفت النظر أن بعض مرضى العقل 
يخلعون هذيان العظمة على متشئهم... قيقول المريض أن الأشخاص 
الذنين يحمل اسمهم ليسوا أبويه بل أنه من تسل ملكى وأن اعداءه 


دوك 


۷ ی قز من اصل وصدييق ‏ وق وکر 
حرمانه من حقوقه الطبيغية فى العرش أو الثروة". (۷د) 


هذاء العظمة : 


وفيه تقد اللمويض أنه خض 'عَظيم مته فن کل ارلا زى 
الزعماء أو القلد.»:لر يعت أنه تب مرسل من عند قله كاي 


ويمتاز مريض البارانويا بقوة التفكير والارادة والعمل , دون أن 
4# ى ده مزضته الى تدوز التلخصية أو'الأخيئل ٠‏ وذو أن تعتريه 
الھلاوس :0005 متهن لوا] فى أى مزخلة من مزاحل المرض. وهذا 
يمكن تفرقته عن الحالات المشابهة مثل الفصام الهذانى والتى يصاحبها 
خيالات أو هلاوس. 

وهكذا فمريض البارانويا يتميز بالشك والارتياب وسوء تاريل 
الحوادث والأمرر والهذاءات الضريحة: وهی فى صميمه! اضطر اب 
فى الحكم وافتقار - ولو مؤقت - فى الاستيصار. 


كد البعض على أن الأسباب الممهدة أى الاستعداد للبارانويا 
راجعة الى عرامل تكوينية 7201015 ٥ا٤6‏ تجعل الشخص 
متمركز حول ذاته» على شىء من تصلب الشخصية؛ وقد تكون 
صية شبه فصامية أو يكون متقلب الانقعال غير ناضج فى 
وكثيرا ما يصطرع فيه الطموح والكبرياء مع شعور بالعجز 
ة فى النفس. وهذا الاستعداد يمهد للمرض تحت الظروف 
التى تمر بالفرد أو عند اصابته يأى اضطراب عقلى. 

ويؤكد البعض الآخر أن السبب الأساسى لحدوث المرض يرجع 
ت بعض الافكار والاعمال غير المقبولة ويسبق هذا الكبت 
عقلى عنيف بين رغبة الفرد فى اشباع بعض نزعاته من جهة» 
لو فشل فى اشباع هذه الرغبات لتصادمها مع للمثل العليا من 
أخرى ٠‏ ويترتب على هذا الصراع أن يكبت الفرد بعض العوامل 
يتكون منها الموقف . (08) 


ويحدث نتيجة لعملية الكبت والصراع أن يشعر المريض يالندم 
ب الضمير ولوم النفس وتنعكس هذه المشاعر بدورها على 


لماك 


الأخرير اذ يشعر المزيض أنهم هم المسنولون عن كز دلاك يتولد ادي 
شعور بالاضطهاد. (59) 


أما تفسير فرويد - فتعلق مدرسة فرويد أهمية قصوى على ما فى 
الفرد من ميول جنسية مثلية مكبوثة Repressed Homosexuality‏ 
كأساس للسلوك البارانوى. 


ويرى فرويد.أن المريض يستخدم عملية الاستقاط استخدانا 
متصبلا فينسب. الى الغيز أفكاره ومشناغره ولا يفتا ينؤوق حركات 
الآخرين وسكناتهم يما يتفق واعتقاده المرضى ؛ بحي يتحول :السرا 
الداخلى فى النهاية الى صراع خارجى بين المريض والآخرين ؛ منقطع | 
الصلة بأصله الذاتى. (5؟) 


وقيما يلى تفسير: فرويد للعمليات العقلية المصاخبة لأعزاض هذا 
المرض أى الشغور بالاضطهاد:؛ والغير ؛ والشعوز بالعظمة : 


* تكون العملية العقلية الناتجة عن الصراح اللذى يدور حول الجنسية ٠‏ 


المثلية كما يلى : 


* يجب ألا أحبه فأنا أكرهءة 


A= 


أن المريض يعجز عن كراهية من يحب أى يعجز عن 


احذ من جنسه » فيقوم بعملية اسقاط شعوز الكراهية عليه 


نا أكرهه لأنه لا يحبنى" 
الى : 
"أا لا أحبه : أنا أكرهه لأنه يضطهدنى" 
فى حالات الغيرة فيشعر الرجل بالغيظ من زوجته فيذهب 
| أو حانة لتناول الخمر » وهو على علم بأنه سيلتقى برجال فى 
4 » ورغبته فى أن يكون فى صحبة الرجال رغبة لاشعورية 
العملية العقلية كما يلى: 
”نا لا أحب رجلا ؛ هی التى تحب رجلا". 


أى أنه يسقط حبه للرجل عليها فيؤدى هذا الى الشك فيها 
بعلاقات مع رجل يريدهم هو لنفسه. 

والأوهام التى تتعلق بالشعور بالعظمة تسير العملية فيها بهذا 
* أنا لاحب شيئا ء أنا لا أحب أحدا ؛ أنا أحب تفسى فقط" 


لو 


وتنمو تبعا لذلك أوهام الشعور بالعظمة التى يمكن تفبيرها على 
أنها تقديرا زائدا لدور الفرد لنوع جنسه ء فتسمع مثلا الرجل يقول : 
* أنا رجل والمرأة حقيرة ؛ أنا عظيم لأنى رجل » وعظيم لأنى أعظم 
من كثير من الرجال". (0؟) 


ويرى صلاح مخيمر )"١(‏ أن المريض يستشعر مشاعر المحبة 
تجاه أحد أفراد جنسه والكنه “لا يستطيع بالنظر الى انقيم الخلقية أن يسح 
لمثل هذه المشاعر من الجنسية المثلية أن تغدو شعورية ومن هنا فانه لا 
يليث حتى يستحدث مشاعر الكراهية ضد هذا الشخص ليداقع عن نفسه 
ضد المشاعر, الأثيمة المتصلة بجنسيته المثلية : (كبت + تكوين مضاد). 
ولكن مشاعر الكراهية بدررها لا يمكن أن تغدو شعورية دون أن 
تستتبع من جانب الشعور بالاثم ومن ثم فانه يسقط مشاعر الكراهية 
على هذا الشخص موضوع حبه الأصلى» فلا يليث حتى ير هذا 
الشخص كارها له ؛ بل عاملا ماوسعه الجهد على اضطهاده. ومن هنا 
يستطيع أن يسمح لنفسه بأن يستشعر الكراهية وأن يقال الاضطهاد من 
جاتبه. 

أما عن الأسباب المباشرة لظهور البارانويا فقد تكون تعرض 


الفرد لمحنة مفاجئة مثل اصابته بمعرض جسمى » أو ارهاق شديد ء أو 


ا 


من العمل ؛ أو تخطى الفرد فى ترقية ٠‏ أو حبس الفرد أو قشل 
واج وكثيرا ما تبدأ الاتجاهات البارانوية لدى الفرد نتيجة ظروف 
سية تتسم بالعار كادمان العادة السرية » أو الانحرافات الجنسية » 
طفل غير شرعى » مع اعتقاد الفرد أن فضيحته بدأت تتكشف 


ويقول مصطفى زيور بصدد للبارانويا : جد يوضوح لدى 
العقل ضرب من الادراك النرجسى الذى يصاحيه تعين (توحد) 
ی بالآخر بمعنى أنه يرى نفسه فى الاخر كما أنه يرى الآخر فى 
؛ بحيث يكون مضيعا فى الآخر والآخر مضيعا فيه ؛ فالمريض 
رانوى الذى يتهم زوجته بخيانته مع رجل آخر انما يرى فى الحقيقه 
مع زوجته ؛ فهو يسقط بعض ما فى نفسه على زوجته ؛ ويحارب 
ها لم يستطع أن یحاربه فى نفسه. (51) 

وتؤدى معتقدات المريض البارانوى الى صعوبات تزيد 
وسوء تعامله مع الآخرين » ويصبح حساسا لأمور كثيره يزيد 
ء تأويله لها. بحيث يتلائم مع هذاءاته التى سيطرت على فكره دون 
الفكر وينسج بعد ذلك فى كل يوم هذاءات ثانوية نتيجه توفيقه 


ى لجميع الاحداث بحيث تنتظم مع هذائه الاول ٠‏ فهو لا يجد فى 
حادثه عابره ما يؤيد هذاءاته المنتظمة. 


ا 


الفصل الرابع 
الذجان الوجدانى 
ذهان الهوس والاڪتئاب 


الذهان الوجدانى ذهان الهوسر والاكتئاب 


Manic-Depressive psychosis 


إن أشد حالات الذهنان خطورة على حياة صاحبه هو ذهاب 
الهوس والاكتثاب» ويكفى القول أن 770-5٠‏ من محاولات الانتحار 
الناجحة من المجموع العام سبيها ذهان الهرس والاكتئاب» علاوة على 
ذلك فانه لايمثل خطورة على حياة صاحبه فحسب بل يمثل خطورة 
على حياة الآخرين ممن لهم صلة بالمريض. فكشيراً مانسمع فى 
الصحف اليومية عن قتل أم لطفلهاء ثم تنتحرء أو قتل زوج لأولاده 
وزوجته ثم ينتحرء وأخيرأ سمعنا عن الطالب الجامعى الذى قتل عمبه 
والذى يمثل الوالد بالنسبة له؛ ثم سلم نفسه معترفاء وهذه الحالات عن 
أفراد يعانون من الاكتناب» ولم يستطع أحد الوصول الى تشخِيصتهم؛ 
وکان يمكن انقاذهم وانقاذ ضحاياهم اذا بدا علاجهم مبكزا. 

وقد شهدت السنوات الأخيرة فى كل البلاد المتحضرة زيادة 
كبيرة قى اعدد محاولات الانتخار الناجحة: وقد أظهرتٌ أحد الأبحاث 
الحديثة (۸) أن سبب الوفاة فى 1۳۸ من الأطباء الأمريقيين قبل سن 
الأربعين هو الانتحار وأنه لا تقل نسيه نجاح الانتحار فنى مرضى 


ادة“اب عن ١٠ء‏ ولذا يعد الانتخار من أخطر المظاهر التى تواجه 


5 


المكتئب» وقد لوحظ أن هذا المرض يزيد انتشاره بين الطبقات المثقفة, 


كذلك بين الطبقات العليا في المجتمع. 


وتمثل الاضطرابات الوجداتية فى مصر 214,5 من كل 
الحالات التى تقدمت للعيلدة الخارجية الطب النفسى فى جامعة عين 
شمس بالقاهرة.(٥)‏ 


وذهان الهوس والاکتتاب ذهان وجدأنى Affective Psyclosis‏ 
يصيب انفعال المريض ووجدانه بتوع خاص» سواء بالمرح أو 
الاكتئاب. ويتأرجع بين نقيضين من المرح والنشوة ألى البؤس 
والاكتناب. وقد يكون المرض هرسا فقط عنصو أ تابا 
م قحنب» كما قد تكون النوبات متلاحقة أو بينها فترلك 
طويلنة أو قصيرة يكون فيها الشخص متحسناء وقد تكون للنوباك 
منتظمة؛ وقد تكون حالة الهوس وحالة الاكتئاب خالصتين أو على شىء 
من الامتزاج؛ كمسا قد تب وبها بض الأعراض 
الفصامية 44501306 0ن5 وبالتالى فهو يعد ضمن الاضطرابات 


أعراضه : 

بز توبات الهوس أو ذهان المرح (الذى قد يكون خفيفا أو 
الأفكار مع ما يتبعه من تشتت الحديث» كما تبدو من 
ل يعض للتصرقات الشاذة التى تتسم بالانفعال والسرعة؛ مع 
التشاط الحركى النفسى 139061210510 كما يبدو مرخا 
را وأشد ثقة بنفسه» فيقدم على تنفيذ كل ما يطرأ على ذهنه من 
دون أن يحفل بالقانون أو القيم والأخلاق والتقاليدء وقد يصاحب 
تهيج فيكثر فيها اعتداء المريض على الآخرين؛ ولاتهمه 
أو سلامته هو تفسه. 


.وقد يسب ويكسر ما أمامه؛ وقد ينقلب هذا النشاط الى رغبة 
فی السيطرة ولصدار الأوامرء وغالبا ما تقترن هذه الحالة 
العظمة والاستعلاء والاسراف فى اتيان الحركات الجنسية 
له دون خزى أو احساس بالعار خاصة فى الحالات الشديدة التى 
قيها المرض التواحى الوجدانية الى النواحى الذهتية: فيضاب 
ض بالهلاوس والهذاءات؛ وقد يضطرب عنده.الوعى الزمانى 
كما قد يفقد الاستبصار ويصاخبه سرعة الاستثارة والارهاق 
لد والأرق واضطراب التوم بصفة عامة: مع اسراع فى ضربات 
ب؛ وغرط العرق والانهاك؛ واحمرار الوجه؛ واهتزاز الأطراف» 


¥= 


ب الحيض لدى المرأةء مع زيادة فى 
والاستعراض الجنسى والكتابات الغرامية- 
الصور الكلينيكية للهوسس : 
(أ) الهوس الخفيف : Hypomania‏ 

ويتميز بنشاط وانفعال متدفقين.يظهنران فى التشاط المعتاد 
للشخصء مع تزايد فى الحماس» وقلة الحاجنة الى الراحة والتوتر 
وتناقص ساعات النوم وعدم الاهتمام بالطعام الى حد كبير: 
© الهوس الحاد : Acutemania‏ 

حيث تشتد الأعراض بحدة ملحوظة؛ فيصبح الفرد خطرا على 
نفسه وعلى الآخرين أيضاء وتزداد أعراض الهرس الحاد صباحا ازاما 
قورنت بالمساءء وقد تستمر هذه النوبة الحادة أياما أو أسابيعا يعقبها 
حالة من الانهاك الشديد. 
الاكتناب وأعراضه: 

تتميز نوبات الاكتئاب بانقباض فى الصدرء والشعور بالضيق 


وفقدان الشهية؛ ونقص الوزن؛ والامساك والصداع والتعب وخمود 
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و الألم وخاصة آلام الظهر وضعف النشاط العام والتأخر النفسى 
ي وتأخر زمن الرجع» والأزمات الحركية» وتنعكس مظاهر 
الحركى على النطق والكلام وللرغبة فى. الاتعزال» اضافة الى 
المريض بالوحدة وبأن حياته تمثل عبء عليه؛ وعلى الغير؛ 
ببحاولات جادة للانتحان؛ كما يظهر نقضن فئ الشهرة الجنسية؛ 
الترضتى مع هبوظ االزوح المعتوية والخزن الشديوا ىلا 
.مع سيبه؛ مع الشعور بالنقص والشرود حتى الذهول» والتشاؤم 
: وخيبة الأمل؛ وعدم القدرة على الاستمتاع بمياهج الحيساة 
الميول والاهتمامات ونقصن الدافعية واهمال النظافة؛ والمظهر 
٠‏ مع بطء التفكيرء علاوة على الشعور بالذتب؛ واتهام الذات» 
أخطاء الذات وتضخيمهاء خاصة فى الأمور الجنسية؛ وى 
ات الشديدة يقدم على الانتحار عدة مرات حتى ينجع. )١(‏ (۸) 
(r)‏ )۹( 

ويحدد دليل تشخيص الأمراض النفسية للجمعية المصرية للطب 
سى كائمة الفنات التشخيصية" الجوانب الآتية كخصانص مميزة 
د أن الهوس والاكتئاب : - 


يله 


النوع الموسو : 


(.. فى هذا التوع لاتظهر الا نوبات الوس وتتضف ولك 
النوبات بالمرح والثرثرة؛ وطيران الأفكار؛ وسرعة الكلام والحركة. 
وحين يتهيج المريض فانه يمكن التفرقة بينه وبين التهيج للكتاتونى. بان 
المريض هنا يتصف بتشتت الانتباه كما تحدد البيئة من حوله أفعان 
وتوجهها ويبدو نشاطه مثل شخص متسرع جدا ينتقل مين عمل الى 
غمل فى عجلة» أما عاطفته فانها تظهر كنوع من الانتعاش العابث أو 
الغضبء وهى دائما منطلقة ومنتشرة؛ أما كلامه فيظهر اضطرابا كما 
فى عمليات الترابط بالمقارنة بذلك الاضطراب الكيفى الذى يحدث فى 
الف ءام 


النوم الاكتئابى: 


)- قى هذا النوع لا تظهر الا نوبات الاكتثاب وتتصنف هذه 
النوبات بالبداية المفاجئة لانحراف شديد فى المزاج جهة الحزن واليب 
وأيضا البطء الحركى والذهنى؛ وقد يسبق تلك درجات متراوحة من 
زيادة النشاط وقد يوجد معها شعور بعدم الارتياح والارتباك والتهيج 
واذا ماظهرت أعراض تغير الذات أو الواقع أو الخداع السسى 
0 !|| أو الهلوسة أو الضلالات (التى تكون عادة من توع ضلالات 


و 


توهم المرض أو الأفكار البارانوية) قانها يمكن أن تعزى 
اضطراب المزاج. 


م المختلط: 
. خصصت هذه الفئة للمرضى ألذين تظهر قيهم أعراض الهوس 
ب فى نفس الوقت تقريباً. 


ر ذهان الهوس والاكتئاب : - 


- (.. إن اراجيح المزاج الوقتية لدى الأسوياء والعصابين تنج 
رات فى الأنا الأعلى - وهذه الأراجيح تتزايد فى حالة المرضى 
وسيين الاكتئابيين لأنها تحدث بعد الاحباط فقدان الموضوع وهى 
ن يتوحد مع الأئا. وبعدئذ تعذب بالقسوة الشديدة للأنا المثالى الذى 
الگا ضده بدوره). 

(أما عن المظاهر الواضحة لحالة المانخوليا فتظهر فى النبذ 
باضح المؤلم الشديد العميق والقاء الاهتمام الخارجى؛ وفقدان المقدرة 
الحب. وكف كل الأنشطة؛ وتهبيط كل مشاعر النظر للذات تظهر 


قى تأتيب الذات» وسب انذات وتتجمع فى موقع آلعقاب الهذيانى). 


-- 


ويشترك جميع الفرویدییں فى تأكيد أن النكوض,الى:المستوى 
القمى فى تطور اللبيدو يزيد مركزية الذات. توتر التناقض«اللوجدانى, 
ويشل المقدرة على الحب فتظهر الكراهية؛ وهذه تؤدى إلبى مشاعر 
مقفرة مجدبة فاذا اتجهت للذات كان الاكتتتاب أو اذا انطلقت كان 
الهوسل. (45) 


وفى حالة قتحار المريض بذهان الهوس والاكتناب يفترض 
فرويد أنه قد حدث عند هؤلاء المرضى تغيرت غريزية بعيدة المدى 
أنت الى اطلاق مقادير هائلة من الحافز للبيسدى التيميري 
نحو فلخل ها ) 

فقد ادت بتحوث فرويد العلاجية به للئ التتحقق من وجود جاقب 
بيان الميل الى للقسوة فى نفس الانسان. وذلك تأكيدا لبحثه اللطارى 
ألذى لى به الى القول بوجود (غريزة الموت) هذه القسوة التي اذا لم 
ا لها منصرفا فى العالم. الخارجى اركدت الى صاحيها تلهينه بسياط 
التذيب: الذي نشاهية فى كلثز من الاحوال المرضية: يوكد ذلك بان 
الاتحار يكون نتيجة لبغض ميل لقتل والكراهية الى لم وه تمل 
مباحبها لای سيب خاض ب أو بالعالم الخارجى - أن تفده ضدد 


الى نفسه فيحاول ان يقتل نفسه بدلا من رغبته الاصيلة فى 


زود : 


زيور (.. وقد أصبح من الثابت أن مرض الهوس 
ب يرجع الى ارتداده الى المرحلة الفمية وما يدخل ليها من 
اب وخاصة أخيلة التهام موضوع الحب المكروه " ازدواج المييل 
" التهاما عدوانيا علاجا للاحباط الناجم من فقد الموضوع).(53) 
۰ 

يصف زيور سلوك المصاب بالاكتتاب أو بعبارة *تحليلية نفسية 
علاقته بالموضوع - تلك المعالم التى تعبر أدق تعبير عن نمط 
سيته بما يتضمنه من عذاب أليم؛ وتميز ديناميات موقف المكتنب 
ء الغير (علاقته بالمرضو ع ) بالادماج (الالتهام) العدوانى لموضوح 
تمييزه عن الأنا "المكتنب" ولما كان أنا المكتئب قليل النضج فهو 
مع الموضوع على أساس تبادل الأخذ والعطاءء بل على 
الأخذ وحده» فضلا عن أن نهمه لا يكتفى بما يستطيع الموضوع 
أياه؛ وانما يفترض أن على الموضواع أن يمنحه كل شىء وفى 
وقت وبغير حساب» وهذا يؤدى به بالضرورة الى أن يحس 
لاحباط؛ وبالتالى بالنقمة على المرضوح بالرغم من حبه إياه وحاجته 


= 


اليه ويقتضى هذا الموقف الوجدانى المزدوج حيال الموضوع أن 1 
يشطره شطرين: احداهما صورة مثالية من الكمال a‏ صورته 
الواقعية التى تشتد نقمته عليها بقدر بعدها عن الصورة المثنية. المثلية؛ ويؤدى 
ادماج الموضوع غير المتميز عن لخ Ps‏ 
على الذات التى كان هدفها نقمة الموضوع؛ وهكذا يضتل أن المكتئب 
لی كرادية ذاته وتحول حياته الى جحيم من العذاب ينضهر فيه كل 
اعتبار للذات. 


بينما مريض الهوس يفلح فى الخلاص من هذا الجحيم بتوحده 
بصوزة مثائية للموضوع ‏ مبلوزة فى الأنا الأطلنى - بايث زد د 
سيطرة مطلقة القدرة وينكر:الاحباط والهيلة المكتئبة؛ ويقطع بذلك ما 
كان يعانيه من شقاءء فيقيض مرحا ويستعيد قدرا كيزا من اغتبار 
الذات. 


ويسر زيور عملية الاقدام على الانتحار التى يتميز بها مريض 
الذهان الرجدانى بقوله : (.: ان المريض بالاكتناب الذهائى قذي يوجه 
الى نفسه أخطر التهم والتحقير وينكر على نفسه حق الحياة حتى لقد 
يقدم على الانتحار يتبين آخر الأمر أن كل هذا للهجوم للعنيق الغاضب 
ألما يقصد به الآخر المحبوب المكروه معا والقابع داخل_نفسه بعد أن 


لعو 


له بالغياب الحقيقى والنفسىء فسيتدمج داخل النقس ولايمكن أن 
هة الاتدماج الا لسبق وجود تعيين ذاتى نرجسى). (97) 

ن للاكتئاب الذهانى : 

الاكتناب الذهانى يمثل نكوصا كليا الى مستويات فمية عميقة 
يرجع لعلاقة (الأنا - الأنا العليا القوية) فى هذه المستويات من 
الاكتثابى؛ فهى التى تنقذ من الانزلاق. الى نوع من تكسير. الأنا. 
نراه داتما فى الفصام والذهانى الاكتنابى غير قادر الى حد بعيد 
لاهتمام بتواصل أصيل مع الآخرين» كما يفعل الاكتنابيون 
سابيون وسلوك الذهانى الاكتنابى تكرارى - روتینی؛ ويستخدم 
لت الاتهام وادانة الذات وكراهيتها بدون أن يلقى أى اهتمامات - 
عانية لأية تناقضات فى حديثه أو يحتج على ما يقوله الآخرون. 
قد نكص بوضوح دون النقطة التى تمكنه من أن يقوم باستخدام 
لأى شىء يقوله الناس أو يفعلونهء انه قد اصبح هذيانياء وأن 
الدفاعى قد انقجرء وأصبح غير قادر على البقاء خارج 
فىء والواضح أنه مقيد فى نضاله مع شخصيته لكنه يسىء 
٠‏ على انه حقيقة موضوعية. بعبارة أخرى أنه ققد تحكمه قى 
قيقة الخارجية وهو يحاول أن يعيد تركيبها وفقد لهذياناته 
الخاصة.(49) 


لووك 


سامى هنا : 
حيل الهوس - الاكتئاب : 


الدفاعات غير ناجحة الى حد يعيد فى كل من الهوس والاكتداي 
حيث لا يقاوم المريض مرضهء بل يميل الى أن يعيش معنه: ويمكن 
تبنى أهم الدفاعات التى تؤدى وظيفتها على النحو التاقى : 


)١(‏ النكوص.: 


ان النكوص فى الهوس لا يعتبر مناورة دفاعيةء فان صدمة 
الهوس علامة على أن نكوصاء ذهانياء تحتياً شاملا قد حدث؛ وان 
النكوص عام وعميق الى مدي بعيد؛ وهنا لا يستطيع المريض أن 
يتعامل مع بينته ينجاح وهو أيضا علامة على أن الدفاج فاشل» وأن 
أنواعا أخرى من الدقاع قد حلت مخله؛ ولايعد النكوص فى الارتكاسات 
الاكتقابية دفاعا ناجحاء حيث انه يظهر المخاوف الطفلية ويحمل 
المريض الى مرحلة من النمو يجد فيها مساعدة» رغم ضغط 
القظالب الملحةة والنكوص جزثى فى الآكتئات العصابى كى يحصل 
على اتصال فعال مع عبالم اللفوضوعات الحقيقية : الناس والاحداث 
وعندما يكون النكوص عميقاً فانه يصبح شاملا يفقد المريض الاتصال 


الخازجى وهنا يصبح ذهاناء فالاکتتابی يحتفظ بيجزء من تكامل 
هنا يظل تنظيمه الدفاعى سلیما الى حد ما 


امن الواضح أن الكبت فاشل تماما فى ارتكاسات الهوس ولذلك 
الحرافز اللاشعورية تهدد بالخروج وتدنس المكونات الشعورية 
فق هذا التهديد عتدما تحدث ضدمة البرس؛ ويخفئ الأكتنابى هربه 


ن بقدرته على ايقاع دفاع كبته فى مستوى معقول من التأثير. 


_ هو رد عدوان الأنا الأعلى الى الحقيقة الخارجيةء هذا يعنى 
اع اتجاهات الأنا الأعلى للاشخاص الآخرين؛ والأشخاص الذين 
ن المريض يتهمون المريض دائما باحساسه بفقدان القيمة: 
قاط يتيح الفرصة للمريض كى ينجح بوضوح - كما كان يفعل فى 
إلة؛ وذلك بأن يقول ائه غير محبوب. 


و 


)٤(‏ تكوين رد الفعل 


النشاط الزائد والثرئزة والضحك والمرح والغناء كلها 
الهوس كى يدعم انكاره القوى وكبته الضعيف بتكوين رد الفعل؛ روز 
يعنى انه لا ينكر اكتثابه ومسبباته فحسب» ولكن أيضا يتجه الى العكر 
الواضح للاكتئاب بصورة مبالغ فيهاء الهوس دفاع ضد الاكتاب. 


(5) الانكار : 


يدعم الاتكاز فى الهوس بتكوين رد الفعل. وينقل ما يحتمل | 
يكون اكتنابا الى زهو ولو انه سطحى عكس الاكتناب» الإأأنه ارغار 
بالفعل وبه كثير من علامات الاكتئاب أو يستخدم الانكار اساسا لتحويل 
ماكان اتنابا ذهانيا الى أرتكاسن هوس» ويصل الانكار فى هوس في 
أكثر من انجاه حت لكر ميات الاكتتاب, وتهمل موثرت ورن 


تعيب : 


وهكذاء وبعد هذا العرض الموجز لتفسير التحليل النفسى لذهان 
الهوس والاكتناب نلاحظ تأكيدهم على أن النكوص الى المستوى الفمي 
قى تطور اللبيدو يزيد من التمركز حول الذات مع ظهور التنافض 


جما 


وفقدان المقدرة على الحب وظهور الكراهية والتى ترتد 
الذات. وأن الانتحار نوع من العدوان المرتد الى الذات وأنه 
قتل الغير عندما يحال بين المعتدى ورغبته الاصلية قى توجيه 


الى الآخرين. 


لا ظماء الاجتماع فلا يقتصرون على دزاقع القرةالفنتخر أو 
ظروف شخصيته وانما يرجعون فى تفسيرهم لهذه الظاهرة 
ظيم الاجتماعى والى الأنماط الثقافية فى المجتمع أى الى الطابع 
لتنظيم المجتمع وثقافته وبخاصة اذا ما تعرض هذا التنظيم 
والى تخلخل الروابط بين الأقراد وبعضهم البعض وبينهم وبين 
واختلطت فيه القيم والمعايير وكلها عوامل بنائية (خارج) 
وشخصياتهم وان لم يكن معنى ذلك الغاء هذه الناحية الأخيرة 


سهير كامل من خلال "دراسة حالة" : 

كامت المؤلفة بدراسة حالة لظاهرة انتحار الناتج عن ذهان 
س والاكتناب» واهتمت الدراسة بتفسير الظواهر السلوكية الناجمة 

احبة لحالات سوء التوافق المتمثل فى ذهان الهوس والاكتئاب؛ 
64 رهت لها وتحديد اعراضها ولأوقوق على أسبايها سواة 


27 


كانت ممهذة أو معززة أو معجلة, فطريسة كات أم'مكتنسبة وذو 
المحاولة تقديم الوقاية المناسبة لمثل تلك الحالات. 


أن ما يعرف علاة عن اعراض ذهان الهوس والاكتتاب هو ۴ 
يشمل على محاولة جادة للانتحار؛ وأن هذا العرض هو النمط التموذجى 
لمختلف حالات ذهان الهوس الاكتنابى» ومن أجل هذا للعرض تخر 
العلة الأحياط للام بأن يوضع المريض بالمصحة اكه ولكن 
مهما كانت الاحتياطات فاذا ظلت الرغبة قوية انتهت الحالة بالانتحاز 
وريما يكون الخطأ ناتج عن أن التبو بالانتحار يأتى عادة تنبوءا من 
خلال الوقائع الماضية أكثر منها للوقائع المستقبلية؛ وهذا ماجعل المؤلقة 
تقوم بهذه الدراسة بهدف القاء اأضوء على الأسباب الداخلية للتى نتصل 
يشخص المريض من افاحية الجنمية وقناحية رة زوفي 
وللميول والطباع؛ وكذلك العولمل والأسباب الخارجية المتصلة بالؤسط 
والبيئة التى يعيش فيها الفريض والتعرف على الأعراض لكلينيكية 
المؤدية للانتحار حتى تقوم الجهات المختلفة والتى تعتنى بمثل هذه 
الحالات بعمل الوقاية اللازمة طبيا ونفسيا واجتماعيا لابعاد هذه الرغبة 
قبل وقوعها فالهدف الرئيسى للدراسة الحالية هو الوصول الى مرحلة 
التحكم العلمى السليم والتأكيد على دور الرقاية اللازمة لمثل هذه 


ن طريق معرفة العوامل المفجرة لهذا العرض المرضى 
الانتحار. 

ن تشتعل النار الا اذا اكتملت العناصر المؤدية للاشتعال واذا 

ن تستعير من علم الاجتماع مفهوم 'الضبط الاجتماعى” والذى 

و شل لبتم على لوك الفردى للمتمرق بقصد اعادة 

آلى النظام الاجتماعى داخل النسق الاجتماعى» فيمكننا أن 

عملية (الضبط النفسى) بأنه رد فعل القائمين بتطبيق المناهج 

جي 660126 Preventive,‏ على السلوك المرضى 

5 التوازن التفسى الى الذات عن طريق احباط للتوقعات 

ة من المريض والمتمثلة فى الانتحار وذلك قبل وقوع الفعل أى 

له الانتحار قبل وقوعه باتخاذ الاجراءات والتدابير الوقائية خاصبة 

بالحالات: المتدهورة وليس المقصود أن يكون المنع منعا 

أأى متع القرد الماتل للعلاج من الانتحار وانما منعا عامل لجميع 


لرقاية أمن المجتمع وذلك من خلال منع الأفراد من المواقف 
أعدة على ظهور المرضء ولن يتأتى هذا الا بالدراسة الشاملة 
لعدد من الحالات والبحث عن العوامل التى تدخل فى تشكيل 
ة الفردية للذهانى الوجدانى وما يقرم فيها من خصائص يمكن 
ها المصدر الأساسى للسلوك المضطرب. 


= 


لذلك فسوف تقدم الدراسة الحالية حالة واحدة مر خالات ذهار 
الهوس و الاكتثاب» وللأسف الشديد فان هذه الحالة انتهت بالفعل الى 
الانتحار (وذلك بعد اتمام دراسة الحالة بثلاثة أشهر).... ولذلك ليس 
هدفنا هو الحالة فى حد ذاتها وانما يمكن اعتبارها كالجثة التى تشرح 
ليستفيد منها طلاب كلية الطب والأطباء فى دراستهم وتعينهم على 
تحقيق مناهجهم الانشائية والوقائية والعلاجية التى تصادفهم فى حياتهم 


العملية 


الهدف الأساسى للدراسة الحالية التركيز على الوقاية أو بمعنى 
آخر ازالة الشروط التى تعوق الثوافق أو يمكن أن تناله بالاضطراب 
وهذا لن يتم الا بوضع أيدينا على جميع مصادر الأسباب بشكل محدد 
وحاسم. 


وبالتالى تهدف الدراسة الى هدفين رئيسيين : الأول نظرىء 
يتمثل فى معرفة أسباب السلوك المرضى موضع الدرلمة وعوامل 
ظهوره وتحقيق الفهم العلمى للظاهرة المرضية والثائى تطبيقى وهو 
محاولة لتحقيق الاستقرار النفسى للأفراد والقضاء على عوامل 
الاضطر اب؛ ولا يتم ذلك الا فى ضوء سياسة لاتيكم فقط بعلاج 
المرض بل الرقاية منه. 


Nt 


إن مطابقنة الأعراض القرضية يما فيها الرخبة الحادة فى 


فى ذهان الهوس والاكتناب لتوقعات جماعة الاتجاه الكليتيكى 
اه الطبى النقسى» أمر لهو محير حيث ينفذ المريض مراده فى 

- فى معظم الحالات - فيقدم على الانتحار؛ ولا نستطيع تقديم 

اللازمة له على الرغم من علمنا بتطور الموقفء ففى ذهان 

والاكتناب تبدو الأنماط السلوكية مقررة بكل قواعدها ويبدو 

كسلوك ممتثل؛ فكيف يمكن أن تصبح الرغبة إلدى المريض) 

ب غير ممتثل للواقع الداخلى للمريض عن طريق الضنبط الكلينيكى» 

أن لا يكون التدخل عفوى ولكنه نظام يهدف الى السيطرة 
ة على الحالة؛ وترى الباحثة أن هذا يتأئى عن طريق دراسة 
ة لحالة مرضية تحيط بمختلف الظروف البيئية والوراثية بغرض 
ف على أسباب المرض وأعراضه ودوافعه واذا أمكن معرفة 
مسببات الاضطراب أمكن بالتالى وضع خطة العمل التى يسير 
موجبها العلاج؛ ومن ثمة الوقاية قبل العلاج مع احداث تغييرات 
ة فشانية تساعد على رد البناء النفسى الى السراء. 


هدف الدراسة فى الرد على التساؤلات الآتيه : - 


= 


* مادور العامل الوراثى فى نشأة ذهان الهوس والاكتتاب؟ 

* ماهو دور العوامل الاجتماعية المساعدة فى تشأة ذهان الهرس 
والاكتئاب ؟. 

* ما هو دور الخبرات الذاتية (للعميل) فى علاقتها باتمرض تف 
ومعالمه بالناس من حوله ؟. 

* ما هو دور العوامل النضية فى ذهان الهوس والاكتناب 4. 

* ما هى زملة الأعراض التى اذا اكثملت تعد مثيرا للانتدار ومساعرا 
على التنبؤ يه ؟ 

* الى أئ مدى تتفق الأعراض الذهانية لدى الحالة مؤضوع الدراسة 
مع مفهوم ذهان. الهوس والاكتتاب الذى جاء من التراث الطبى النفسى ؟ 


وفى ضوء تحديد مدى اسهام كل من العوامل السابقة المتمثلة 
فى تطور السلوك المرضى ودور العرامل الوراثية والديناميات 
الاجتماعية والخيرات الذاتية والنفسية» وزملة الأعراض سوق يتضح 
النااما يمكن أن يفعله المنهج الوقائى الذى أشرنا اليه سلقا والذى نعتبر. 
الهدف الرئيسى لهذه الدراسة. 

وفى الدراسة الحالية سوف تقوم المؤلفة بدراسة كاملة لش خصية 


الحالة - حالة واحدة - وذلك بالتعرف على العوامل الكامنة والحالات 


= 


وكافة الظروف الخارجية الاجتماغية ذاتها والتى قد 
لتداخلها جميعها فى تشكيل الاستجابة المضطربة وما يطراً 
من تغيير- 

إكز على وحدة الحالة ونهتم بتفسير السلوك المرضى من 
نواحى الجسمية والعقلية والنفسية والاجتماعية حتى يمكن من 
الوضول الى صورة شاملة وكاملة عن شخصية الحالة 
خذ من وحدة الحالة نقطة الانطلاق والتحليل فى دراستنا 


1- العمر : 75 سنة. ‏ ۳- للجنسية : مصرية. 
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- الديانة : مسلمة, 
,= غيد الآخوة : ثلاث لشقاء؛ وأربعة غير أشقاء. 

1- الحالة التعليمية : بكالوريوس تربية والديلوم الخاص. 
7- المهنة : مدرسة. 

۸- الحالة الاجتماعية : متزوجة. 

۹“ مصدر التحويل + بواسطة زوجها. 

-٠١‏ سبب التحويل : العلاج. 

-١‏ ظهرر المرض وبدئه : منذ تسع سنوات. 

۲ - التشخيص : ذهان الهوس والاكتئاب. 


الشكوو: 

على لسان زوج المريضة - أدخلت المريضئة 
بواسطة زوجها وكائت شكواه أن المريضة منذ عشرة أيام قبل ادخابا 
المستشفى بدت عليها الملامح التالية : لاتتنام - لاتتؤقف اعن 
ازدادت حركاتها بشكل ملموس وواضح - وأصبحت كثيرة الضحك بل 


سبب - تثور وتغضب لأتفه الأسباب - تتصرف تصرفات فاضحة با 
حرج؛ لديها احساس بالعظمة - ( تخلع ملابسها وتقول انا قوية جأ 
أعطانى الله القوة وأستطيع أن اجعل الناس تفعل ما أريد: ويأكلون ما 


a 


ما أريده يتحقق کن فيكون"» تقول أنها تسمع ضوت جبريل 
يقول لها (اعملی كل شىء ولا تخافى). 


فاضظر الزوج الى ادخالها المستشفى وهى فى خالة هياج حاد. 


المرضى : 

منذ حوالى تسع ستوات بدأ التاريخ المرضى للحالة؛ ترددت 
هة على عيادات الطب النفسى وأدخلت أكثر من مستشفئ قى 
السابقةء احتجزت المريضة أكثر من مرة فى مستشفى (كذا) 
؛ المستشفى فى دورتين احداهما هياج» والأخرى بحالة لكتئاب مع 
ك جادة للانتحار. 

يخ العائلى الأسرو: 

الأب : شخصية متسلطة وشديدة؛ وتزوج بعد وفاه والدتها 
ة من خالة المريضة وكانت (الحالة) تبلغ من العمر خمس 
الأم : توفيت وعمر الحالة خمس سنوات وماتت منتحرة عن 
حرق نقسها وذلك نتيجة لمرضها بذهان الهوس والاكتناب لمدة 
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الأخوة لديها ثلاثة أخرة قان والحالة تزتها رى 
ذكور يلان أطباء؛ وولحدة فى تسل اخصائية سلاج مل 
وأخوتها الذكور مصابون بحالة اكتئاب مزمن وتحت العلاج. 

كما أن لها أربعة أخوة ذكور واناث من زوجة ابيها,الثانى ر 


التاريخ التطورى للحالة: 

كانت ولادتها طبيعية وفطامها طبيعى والاتشتين طبوامي؛ وتک 
ومشث فى امن العادية؛ كانت ملیع التحكم فى مليات الأخراج. 
اسن الطبيعى؛ ولم تظهر عليه أى أعراض رة أ الطلفر 
أنها كانت ر بأنها غير مرغوبة ن قبل ز 


ای طفولتها ولم تتعرض الأمرفض معدية» وحلى بان" ندري د 
وبالذات فى السنة الثالثة بدأت تظهر عليها الأعراض الكليتيكية لذ 
لموس والاكتناب ولازمتها حتى اتمام الدراسة الجامعية حي : 
حدتها بعد زواجها مباشرة. 


التاريخ الجنسو والزواجى , | 


ظهرث عليها يلوغ (الدورة الشهرية) فى من ٠١‏ سنة ولم يأ 
لھا أى مردود نقسى عليها حیث كانت مدركة تماما واستقت معلومة 
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زميلاتها بالمدرسة» وأيضا عن طريق القراءة؛ وكانت 
عرامية فى سن للمراهقة» تزوجت فى سن ۲٤‏ سنة. وكان 
أخيها الذى كان يعمل قى بلد عربى فتعرف على زميل 
بق توكيل تم عقد القران ودون سايق معرفة الحالة بالزوج؛ 
زوج كانت غير حسنة حيث كانت على خلاف مع والدة 


ن تحصيلها الدراسى أثناء سنوات التعليم المختلفة متفوقا ولم 
أى مشكلة دراسة وبعد حصولها على الثانوية العامة أجبرت 
الطب لتحقيق رغبة والدها فى ذلك ولكنها فشلت لعدم 
امع المواد الدراسية الخاصة بالطبء وانتقلت الى كلية التربية 
ت على البكالوريوس؛ وأيضا الدبلوم الخاص وكانت فى طريقها 
لدرجة الماجستير وعملت مدرسة: ولكن قبل الحصول على 
الجامعية مارست حياتها العملية وهى فى المرحلة الثانوية حيث 
ت على دبلوم خياطة من احدى الجمعيات (بمدينة.......) أثناء 
راسَةء وكانت تعمل وهى تدرس» ويعد' التخرج من الجامعة عملت 


= 


مدرسة باحدى المدارس الاعدادية لمدة عامين»: الا أن ظروفك زود 


والسفر المفاجىء للزوج جعلها تترك الدراسات العليا والعمل. 
تأثير المرض على الشخصية؛ 

يظهور الأعراض المرضية لديها اصبحت لا تتقبل أى شخمرا 
وترغب فى تغيير العادات والتقاليدء وأشر ذلك على علاقتها بزملانبا 
وعلى نشاطها فى العمل حيث صارت حالتها المزاجية متقلية: سريية 
الانفعال وتغيرت عاداتها فى الكلام والأكل والنوم لمن الخ 
التاريخ الاجتماعى وشغل أوقات الفراغ . 

قبل ظهور الأعراض بشكل حاد كانت لها علاقات اجتماعية 
بسيطة ولها عدد من الصديقات» ثم تغير الحال يعد المرض فصديقاتيا 
محدودات» وعلاكاتها سطحية؛ وهوليتها تتصب على القسراءة والاطلاخ 
والكتابة. 


الفحص الطيو: 


ذكر الطييب المعالج للحالة بان سلوكها يغلب عليه سرحة أ 
الانفعال وتقلب المزاج؛ تخاصم وتسب وكلامها غير طييعي: 
ومضطربة وجدانياء كما أن لديها بعض الهلاوس السمعية والبصرية: | 


Ver 


اب فى التفكير؛ واعتقادات وهمية وضلالات؛ على الرعم 
عالية وعلى درجة من الذكاء ولكنها احيانا تكون غير مدركة 
ن؛ وليس لديها قدرة على البصيرة؛ والحكم على الأشياء. 
اخلى المستشفو : 

قد تم بعد تشخيص الحالة بناء على الشكوى السابقة والملاحظة 
ة تم تشخيصها على أنها ذهان الهوس والاكتئاب. 


كان العلاج الطبى : اعطيت علاج طبى يتمثل فى الليثيوم 
كما كانت تأخذ ثلاث أمبولات فى الأسبوع من انتراسول. 


| الحالة (م) تبلغ من للعمر (5؟) سنة أنهت الدراسة الجامعية 
تعمل كمدرسة فى احدى المدارس الاعداديةء ترتيبها الأخير بين 
الأشقاءء توفيت والدتها منتحرة أثر مرضها بذهان الوس 
ب وتزوج والدها من خالتها. وعانت الحالة مشاكل متعددة مع 
أبيها وأخواتها من الأب. مثقفة وعلى دراية كاملة بتعاليم الدين 
فظت معظم القرآن الكريم» كما أنها كانت متفوقة فى دراستها 
ية فى كلية التربية وسجلت لدرجة الماجستير وذلك بعد أن قشلت 
دراسة الطب والذى أرغمها والدها على دراسته. وكانت تعمل أثناء 


الاك 


الدراسةء ظهرت عليها الأعراض المرضية فى الثانوية. العامة؛ وبدان 
, تترڊد على ا 6 
فى دور اكتئاب» وشخصت حالتها من جميع الجهات النى كانت تعالج 
بها على أنها ذهان الهوس الاكتثلبى» واخوانها الذكور 
اخصائية علاج طبيعى؛ ويعانى اخوانها الذكور من نفس الأعراض 
المرضية التى تعانى منها والدتها والتى توقيت منتحرة بنقس المرض. 
وقد مبافر أخوها الأكبر العمل فى احدى. البلاد العربية؛ وتعرف على 
صديق اله ,طقن وقم.الاتفق وينهما:طنى لل روج دته من 
المفحوصة. وتم عقد للقران: وسافرت اليه يدون ساق معرفة) وبعد 
زواجها بعشرة لیام دخلت المستشفى فى تلك البلد وهی تعانى من هياج 
شديد فترة ثم تحولت انی اكتئاب حاد وهكذا... 


وقد قابلت المؤلفة فى تلك البلد الغزبى الذى كات تغالج فيه 
والذى تزوجت فينه» وقد ظهارت فى الملزة الأخليزة ملخاولات جاده 
للانتحار مما اط زوجها لاذخالها المستشقق: 

مصادر هذه المعلومات : اقوال الحالة وملف اتحالة وأقوال 
الذدج وذكر زوجها انها كانت فى حالة غير طبيعية من اليوم الأول 


VY 


مما أدى الى اثارة مشاكل عديدة بين المفحوصة ووالدة 
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إأ) نتائج اختبار وكسلر لذكاء الراشدين : 

تم تطبيق اختبار وكسلر لذكاء الراشدين وحصلت على تسبة 
اء ٠٠٠١‏ وكانت متعاونة فى أدائها للاختيار. 


الغا) فحاتم اختبار الشخصية المتعدد الأوجه : 
كم رسم الصفحة النفسية للمفحوصة من خلال أذائها على 
اختبار وظهر لديها عدة ارتفاعات دالة على مقياس الرسواس القهرى 
معا يدل على اهتمام المريضة لنزائد باتباع الصواب ورأى الناس فيها 
أيضا على القلق وانخوف الزائد. 
كما ظهرت.ارتفاعات واضحة على المثلث الذهانى. مقياس 
نا (ب ث ) ومقياس البارانويا (ب أ) ومقياس الفصام ( س ك ). 
و رک فر على هذا كاله رگن 
اذهانية. 

إن ارتفاع درجة المفحوصة على مقياس السيكائينا يدل على أنها 
تعانى أنواع الخوف الغير مقبول من الأشياء والمواقف والاستجابة 
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الزائدة المبالغ قيها الى المنبهات المعقولة. كما أنها تعانى من المخارز 
انمرضية والسلوك القهرى ويظهر لدى المفحوصة فى صورته اند 
(عدم القدرة على التخلص من الأفكار المتسلطة). 


كما أن ارتفاع درجات المقحوصة على مقياس القصام (س نوأ 
يدل على السلوك الخلطى الشاذ مع وجود هواجس أو هلاوس سمي 
وبصرية والرغبة.فى العزلة عن المجتمع وعدم الاقتناع بالواقع مم 
الاكتناب. كما أن ازتفاع درجاتها على مقياس للبارانويا ل أ) يدل على 
اتسامها بالتشكك والحساسية الزائدة وبهواجس الأخطاء؛ كما تأخز 
المزيض التقد وملاحظات الآخرين مأخدا جديا ولاننتطيع تحمل 
مسنولياتها الاجتماعية. 


وبالمقارنة بالارتفاعات السابقة يمكننا أن نؤكد على التشخيص 
الطبى بأن هناك أعراض ذهائية ذات أعراض اختلاطية واكتنابيية 
ويمكن تشخيصها من خلال الفحوص النفسية بأنها تعانى من ذهاد أ 
الهوس و الاكتتاب. 


ضر فتائج المقابلات الكلينيكية : 

ة الأولى فى المقابلة الأولى كانت المفحوصة تتمتع بحالة 
الوقتى نتيجة لتأثير العلاج (العقاقير التى سبق ذكرها)..- 
طبيعى.... تصرفاتها لائقة ومقبولة..... جلست فى هدوء 
المفحوصة والباحثة يتحدثان قى أمور عامة؛ فعبرت المفحوصة 
ض الآراء والموضوعات.يصورة توحى بالثقافة والدراية 


ين وذكرت حياتها الجامعية وتسجيلها لرسالة الماجستير 
3 شرحا وافيا جرينا متضمنا تلك الجزئيات المتعلقة بنوع العلاج 


وتأثيره: كما ذكرت أنها الآن بطيئة فى حديثها نتيجة لتأثير 
عليها... كان حديثها يصور لسامعه للوهلة الاولى انها انسانة 


د۷“ 


اخدت تتحدث كثيرا وأما ماقالته فلن تتسع الصفحات لكتايته 

دار بيننا حديث طويل خلاصته اجابات صحيحة عر الاسئلة الخاصة 
ببطقتها الشخصية ثم مالبث الوقت يمضى ليلا حتى ظهرت بعش 
المعتقدات الخاطنة لديها والهلاوس مثل قولها بأنها تزوجت ثلاث مرات 
من شخص واحد وكان الزواج الأول أيام السادات ثم هرب الزوج الى 
السعودية لمطاردة السادات له دون سيب - وكائت هى حامل؛ وقبل 
سنتين أقيم زواج آخر بعد وفاة السادات وكان انزواج قى مستشفى 
(كذا...) فى مدينة (كذ وکان الشانث من 
شهر وذكرت بأن لها ثلائة أطفال (علما بأنها لم تتجب بعد) بنت_ 
وولدان اكبرهم يبلغ السادسة من عمره ولم تر احدا منهم مطلقا سوى 
البنت رأتها مرة واحدة فى "الفيديو” وقالت هناك ماكان له تأثير على 
نفسيتها وذلك بعد زواجها الثانى فى المستشفى اذ أطلق اناس عليها لفظ 
(الهبلة) وتفننوا فى تأليف الاشاعات الكاذبة والأقاريل الباطلة واتهموها 
بأبشع الجرائم وهى "لازنا" 


.)» والثالث فى. 


ثم انتقلت فجأة الى الحديث عن أسرتها وقالت أن اسرتها تعيش 
منعزلة عن الأسر الباقية الا أسققرتين كانتا مجاورتين لهاء وكان والدهاً 
ديكتاتوريا فى معاملته وقجأة صرخت قائلة : "ماما ما انتحرتش.... ما 


كلفلة 


انتخرتش-.-- لا كانت معذبة نفسيا لأقصى حد.... وهذه غلطة من 


الوالد علشان كلام الناس ونادى أهلها علشان حركتها الكثيرة. 


وفجأة توقفت وطلبت بالحاح قلم وورقة وكتبت التالى : - 

* فدخلت الحمام تستحم الله اعلم كانت النار بالنسية لها أقل 
بكثير من العذاب التفسى ولم تصرخ صرخة واحدة.... وفوجئوا بها 
محروقة وقيل : الحمد الله رب العالمين.... ثم شوهدت فى منام.كثيرين 
فى جنة الله.... الفردوس الأعلى" 


أسقطت القلم من يدها واسترسات قائلة :كنا نائمين قاذا ببعض 
أصحاب الدكاكين المقابلة يطرقون الباب بسرعة قائلين فافع - 
دخان وماتت أمى فى هدوء تام۔ 

انهت المؤلفة هذه المقابلة على أن تستكملها فى يوم آخر . 

المقايلة الثانية : تحدثت المفحوصة فى هذه المقابلة عن بعض 
المشاعر التى تشعر بها كالحرمان من والدتها وقسوة والدها عليها 


وخوفيا المتجدد لأتفه الأسباب حتى من دق جرس الباب» وكانت قد 


أدلت بذلك الخوف أيضا قى المقابلة الأولى. 


-۷۷- 


وقالت "نا لست مريضة انما عصبية ققط شأنى شأن عائلة 
وهذه العصبية آينا مش علينا قدائما العصبية تلتج عن أمرين : 
الذكاء والحرمان .. وأنا حادة الذكاء كنت الأولى على فصلى ورل 


على المدرسةء وحرهت من أمى .. ومنذ ولأدتى حملت صفة ١‏ 
وكنت أمشى فى الشارع وترن فى اذنى كلمة (مجنونة زى امها) و 
مش مهم التاين؛ فأنا زى مريم العتراء واتفوق غليها أكثر وأكثز 
مریم لدت عيشى من عي أبء وأنا زى عيسى لأنه اتصلب مرة ول 
وأنا فى المستشفى صلبونى اكثر من ١5‏ مرة وضرب وت 
وشتائم قأنا فى مقام عيسى ولكننى ينت زی مریم". 


رقعه. 


ثم قاا ا أتمنزينة ستودية ...فاليا الباحثة... كي 
قالت مصرية المولد وسعودية الأهل : قالت ان اضلها يعود الى : 
الدين بك التركمانى .. أى من سلالة أسرة محمد على الذين كان آخ 
الملك قاروق. 

انتقلت بعد ذلك الى الحديث عن برامج الاذاعة والتليفز 
وقالت أهم حاجة ذلك التليفزيون وتمثيلية ۷,١‏ علشان العيال ير 
من المدرسة أحب المصارعة ومحمد على؛ أقوم الصبح على الاذا 
بعد الفطار اسمعها كلها... أهم شىء أرتب سريرى وبعدين التلية 


9 


إىم مس شغل البيت... وقجأة قالت : نحن فى القاهرة والنيل قدامنا... 
ين فىالسعودية وفى لمح البصر نكون فى القاهرة والساعة دلوقت 
٥‏ وخمس مع انها 5 الا ربع) ثم قالت هو كده خلاص۔ 

ثم انتقلت للحديث عن والدها ققالت أنه قاسى وعائلته تمتل عمر 
رضى الله عنه أقوياء فى الحق مع لين .. وكان دائما يقول : لازم (م) 
لمفحرصة: تفخ لطي لازم < لام لإزم...... ورك () 
أخت المفحوصة.... ومع كده (ع) خلصت دراستها قيل (م). 


ثم طلبت من الباحثة قبل انهاء المقابلة مشاهدة فيلم يالى 
الحلمية".... وقالت بان زوجة فاروق الفيشاوى فى شجرة الحرمان 


سرقت دورها... وكتبت الياحثة اسم القيلم والممثلين.... وانتهت 


المقابلة الثالثة : ازدادت حالة المريضه سوءا فازدادت هذاءاتها 
وضلالات العظمه وهلاوسها اذ تقول : شخصيتى قوية لأننى من الله 
دوالدى تزوج خالتی “أخت أمى" قبل موت أمه وکل مايحصل لی هو 
حرمانه من عاطفة الآم.. ومع هذا حجيت واعتمرت وأنا نطفة.. وبعد 
ذلك زاولت مهنة التدريش وهى مقرقة لأن قيم الشباب اصبحت تافهة.. 
حفظت القرأن وأنا قى الثانيه من عمرى وكنت أحقظه لأبى.. وكتلت 


قاد 


طول حياتى ميسوطه لکن حرمان الام عیشنی فى حرمان تفسى.. ن 


قالت الباحثة انت (فلانه) بنت خالى زميلة (فلان) موريس.. عيسى 
الله شرك من المسيحية وأنا الرسول الجديد - أرسلنى الله لانه 
لجميع دعواتى واعطانى تاج الملك وصندوق الذهبء وبعدها تحدة 
عن الطبيب والطبيبة المعالجين لها وقالت.. الزوج متضرر.. د 
ورئيس المستشفى معقول مراته تسيبه وتقعد ترغی فى كلام فارع 
وبدأت تتحرك فى غرفة المقابلة يمينا وشمالا ثم دخلت دورة المأ 
وفتحت جميع مصادر المياه فاخرجتها الممرضه ثم توجيت : 
مريضه أخرى كانت فى حاله هياج مما اضطر الى ريطها واد 
تضربهاء وقالت انا الدكتوره الخاصه بها وهذه خالتى وأرجوك 
التدخل فى العلاج فأنا دخلت الطب وقدمت أوراقى فى التربيه و 
على جميع شهادات العالم وأجيد جميع اللغات.. أهلى آل سعود.. وأ 
زوجى أهل مبارك.. وهما أفضل اثنين على وجه الارض.. وان 
الباحثه المقابله لشدة هياج الحالة.. وفى هذه المقابله حدث تغير ق 


سلوك الحالة شمل مع مايصدر عنها من نشاط ظاهر كالكلام رالاق 
والمشى اضافه الى النشاط الذاتى كالتفكير والخبرات الذاتيه والتخ 


والانفعال كما ظهر فى استجاباتها ازاء الباحثه فى موقف المقابلة. 


دعاك 


1 المقابلة الرايعة ؟ ازدادات الحالة سوما وفى هذه المقابله اخذت 
جو من العاملات قى المستشفى بأنهن يمنعن عنها الطعام والشراب 
رقالت ( دعيت عليهم ودعواتى مستجابة فقبل أن ادعى يستجيب الله لى 
نقد حقق دعواتى وأرسل عليهم الاسود وكل حيوانات الغابه ) وقالت.. 
( وخضع لشىء خضوع الله - الله اكبر - الله اكير على المفترى 
والظالم وانفعلت بحده ثم انتقلت بعد ذلك الى موضوع آخر قائله (.. من 
١‏ سنة ابكى على آل سعرد الحبيبة.. قليله ايامى مع الحب العذرى.. 
تعنبت من كلام الناس ومن 75 سنة انحرقت من الالم.. تزوج أيى 
وكان عايز يطلعنى دكتوره ومفلحتش فيها لکن عندى شهادات العالم بلا 
تزوير أو غش أو خداع ) وكانت المفحوصه تثور أثناء الكلام وتصرخ 
ثم تدعى انها مشغوله بترتيب الغرقة وطلبت بعد ذلك تكتب.. وكتيت 


الى : 


الى جميع أفراد الجنس البشرى - العالم كله.دخان الهبواء ماذا 
تحدث لو ان العالم كله شجب الصراعات والخلافات على الزعامات 
واتحد مره واحدة وشد يد أخيه الانسان.. اخيه الانسان نص كلمه هناك 
آبة قرآنية تفول.. عبس وتولى.. وأكملث الى قوله تعالى : أو يذكر 
فتتفعه الذكرى واستطردت : عزيزى : كل شسئء خلفه الله من الماء 
وتمنع منها الناس كما قيل أن امريكا ترمى الجين والزبد قى البخر 


حلمك 


وفناك شعوب فى حاجه ماسة فى أشد الاحتياج لتلك يجب 
نفسهاء 


أن تراجع 


المقايلة الخامسة : فى هذه المقابلة أكدت المريضه معرة 
للقرآن الكريم وقالت انها حاولت شفاء احدى المرضى به وهى 
فى السماء السابعه وأن زوجها هو الله.. ثم تتساءل اذا كان 
الرسول (ص) مكتوبا على العرش فلماذا ادا لايكتب اسمها هى 
مع أنها تدعي بأنها نور يملأ العرفة فى عز الظلمة وانها أفضل 
عيسى بن مريم. وأمه. لمعرفتها بالآيات؛ ثم تحدثت عن عصبيتهاء 
وقالت: لدی فصام وجدانی وأصابنى بسبب حرمانى من الام ثم 
(لما وهبت تفسى لله وماكنتش عاوزه اتجوز.. ولكنهم قانوا 
لارهبانيه فى الدين» والاسلام دين ودولةء أمى لم تمت وانما 
قصص بيحكوها قى الراديو والتليقزيون... أهلى هم عاوزين يقهموت 
كده.. الناس اللى هنا كذابين.. أنا دلوقتى فى الاسكندريه ووانداتي 
عايشه وبابا اتجوز (فلائة) ماما جابت محمد وعيسى و(م) المفحو 
وأم (م) المفحوصة هى اللى خلفت (م) امى بتكلمنى فى صو 
عيسى.. ومازلت اذكر امى لما خرقت نفسها وكان فيه دخان 


وقلت هاترلى ماما وأخذت أبكى وحاول بابا يقعدنى مع (فلانة) زوجتا 


1 


استمرت العملية على هذا النمط وبعد ذلك اشتدت حالتها ثم 
يتلمها روجها وأخوها وقررا عودتها الى بلدها لتعالج هناك؛ ويعد 
وات شهور من المستشفى تتبعتها الباحثة فعلمت بانتحارها عن طريق 
القاء نفسها من الدور الثالث بمنزل أبيهاء ونجحت محاولتها هذه المرة. 


,الويطذات مما كتبته "العميلة": 


- عزيزى العالم الاسلامى .. مرت عليك أيام وأيام وسنون 
طويلة دامت قرابة ال١٠‏ قرنا من الزمان.. عهد النبى صلى الله وعليه 
وسلم كان بداية لأن يسود الذين يعده 'الصحابة “ العالم أجمع؛ هذا 
بخلاف ما كان يجرى اثناء حكميم للعالم من اكتشافات مذهلة فنرى ابن 
بطوطه يجوب العالم بحثا عن اكتشافات جديدة؛ ودراسة لأنظمة الحكم 
فى جميع البلدان وغيره كثيرون فى علم الكيمياء - الفارابى؛ وعلم 
الفلك وفى الطب - ابن سينا - وعلم الرياضة - وفى المجالات العلمية 
قكان العرب هم السادة لست أقصد بالسيادة... 


- يا ليها الناس اعبدوا الله الذى خلقكم من نفس واحدة وخلص 
لها زوجها - حواء خلقت من ضلع الرجل... 
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وبائتحار الأم خبرت العميلة؛ فقدان موضوع حيها الأول 
فتحولت بكامل عواطفها انى الابء لاشباع حاجاتها الى الأمن والحب 
والاستقرار. 


تزوج الأب بعد وفاة أمها مباشرة وكانت الزرجة هى "لخالة 
والتى كانت دائما تذكرها يأمها وبموقق الحرمان والفقدان الأليم؛ وآ 
تستطيع تعويضها عن حب أمها قفد وصفتها ‏ للعميلة" - من وج 
نظرها - بأنها قاسية وكانت لاتحبهاء وهذا ينم عن اسقاط؛ قهى التئ 
تحبها وتكرههاء. 


ويهمنا فى المقام الأول كيف استجابت العميلة لخبرة زواج الأ 
بصرق النظر عن الواقع الفعلى "لزوجة الأب".... فالتركيز يجب 
يكون على البيئة السيكولوجية * عالم الخبرة" اكثر من التركيز با 
الفيزيقية ' عالم الواقع" فليست المشكلة قى الخبرة فى حد ذاتها وا 
المشكلة فى الادراك الشخصى للخبرة المعاشة؛ فلدى "العميلة” ميل .ذا 
واستعداد كامن من الادراك المشوه للخبرات البيئية.... فأدركت 
الأم البديلة خبرة. مؤلمة وضربا من الاحباط المدمر لتكوينها 
والاتفعالى. 
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وقد وجد (ريتيه) فى بحثه بين ۲۰۸ حالة من مرضى ذهان 
الهوس والاكتئاب أسياا نفسية فى ۸۰( من مرضاه. كما یری فرويد 
أن السبب المباشر فى تشأة هذا المرض هر ققدان موضوع الحب مع 
النكوص للمرحلة الفمية فى تكوين شخصية اققرد. 

كما يرى أن "الاكتناب الذهانى" Ra‏ 1 أو 
لنقدان محددات لها قيمة لدى للفرد." 


ويتكر (سوليقان) ان الحصر هو المؤشر التربوى الكبير الاول 

فى الحياة.وينتقل الحصر الى الطفل عن طريق الأم التى تزعاه والتى 

تعبر هى تفسها جن الحصر .فى تظراتها ونقمات صوتها ومسلكها العام 

. ويحتمل أن يحدث هذا الانتقال بواسطة نوع من عمليات التعاطف 

ٍ الوجدانى قتسم طبيعته بالغموض؛ ويتجه هذا الحصر المنتقل عن طريق 

الأم وتصيح موضوعات أخرى قى محيطه القريب مشحونة بالحصر 
بفعل الخبرات المتتالية. 

ولا يد من الاعتراف بأهمية الآثار التى تحدثها الأم فى بناء 

شخصية الفرد وبخاصة فى سن الطفرلة الفبكرة ذلك أن الأم تتمى فى 

الشخصية تشكيلا تفسيا متميزا يسيل بسببه الترحذ معها 'قالعميلة" تشيه 


لامك 


أمها فى البتاء النقسى اذا ماوجدت أمام مؤثرات واحياطات خارجية أ 


كان ترتيب العميلة بين أخواتها هو الأخيرء ولهذا أيضاً دلائته 
النفسية» ققد أثبت عديد من الدراسات (74) أن الطفل الأخير يشعر بال 
أقل قوة وأقل قدرة على التمتع بالحرية والثقة ممن هم أكبر منه فيش 
شاعرا بنقص وقد بيترتب على هذا إما تعويضاً ناجحاً لهذا الشعور 
بانقص أو تعويضا غير تاجح ولهذا قإننا نجد أن عددا كبيراً 
الحالات المرضية بينها الطفل الأخير. 

وكانت الخبرة المؤلمة الرابعة التى"مرت بها العميلة بعد مرخ 
الام وانتحارها وزواج الأب هى اتهامها 'بالجنون" مثلها مل امها. ر 

هذا ماذكرته المقحوصة فى اكثر من مقابلةء فذكرت أنه 
تسب من الجيران وزملاء المدرسة 'بالمجتونة” فجاءت هذه الخبرة أز 
جديدة تضاف الى رصيدها من الأزمات النفسية التى تعرضت لها و 


الطفلة الصغيرة والتى لايتحمل بناؤها التفسى كل هذه الضخو 
والاحباطات. 


لك 


ان رد للقعل.الاجتماعى الآت من الآخرين لكون الأم "اتتحرت" 
ورتهام 'العميلة" بالجنون كان له تأثير سلبى على الحالة أدى بها الى 
المعاناة من الحصر والقلق والنزعات العدوانية الموجهة نحو الذات 
يسيب الشعور المتعنت بالخزى؛ فالنمو الذى مرت به 'العميلة" بتأثير 
الوراثة فى ظروف البينة مع الخبرة والممارسة كان غير طبيعى. 

- ويعتقذ أدلر أن أقدم ما يستطيع الشخص تذكره من ذكريات هى 
مفتاح هام لفهم أسلوب حياته الأساسى (45). 
وفى حالة "العميلة” موضوع الدراسة فقد كانت فى كل مقابلة 
كليتيكية تيدأ ذكرياتها بقولها: 'عندما كنت فى الخامسة من عمرى ماقت 
أمى منتحرة".. وكان الأطفال يتهموتنى بالجتون".. وهذا يشير الى أن 
هذه الذكريات تركت لها جرحا عميقا فى بنائها النفسى؛ وظلت ذكريات 
طفولتها تواصل تأثيرها على تفكيرها وقعلها ووجدانها. 


ويؤكد جولدشتين فى نظريته العضوية (45) على أهمية العالم 
الموضوعى كمصدر للاضطراب الذى يجب على الفرد 
مو اجهتهبوكمصدر للاحتياجات التى يحقق براسطتها الكاتن العضيوى 
غايتهءأى أن البينة تفرض نفسها على الكائن العضوى يتنبيهه أو 
بالاسراف فى تتبيهه حتى يضطرب الترازن العضوى» هذا على حين 
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يدقب هذا الكت الغقصوى المصطرب التتوازر عر جواف مر البيد 
بحثا ع حاجاته حتى يعادل التوتر الداخلى من فاحية أخرى. 


وقد مكون تهديد البينة أحيانا من الشدة بحيث يتجمد سلو 
الشخص بقعل الخصر وييصبح عاجزا عن احراز تقدم نحو 
وينهار الكائن العضوى أو أن يتنازل عن بعض أهدافه محاولا ت 
ذاته على مستوى أدنى من الوجود. 


وفى حالة العميلة فلا نستطيع أن نكرر دور الوراثة فى صيا: 
شخصيتها ومع ذلك تبقى من :الاهمية دور التفاعلات البيئية التى مره 
بها قام تمتحها الظروف المحاظة بها مذ الصغر القرضة فى أن 3غ 
أدائها الاستعدادى فانم تحصل العميلة علنى التمريض والعون و 
والاحتضان والحماية والحب والتصتح والارشتاد والتسامح واه 
والمواساة والبقاء بمن يذلد. فى حمايتها. 


إن هذه الاحداث الى تقع قى بداية العقر انما هى محددا 


حاسمة لسلوك الزشد كما أن النكوض يحدث عتذما بلغ الالم والحه 
و اققضل عدا لايمكن احتماله. 


iim _ sc ahh am ae 7.‏ 
مضطربة فى علاقتها بزميلاتها الا أنها واصلت دراستها فى دأب 
ونجاح ومع ذلك كان لديها شعور دفين بنقص شديد عن الاخريات 
إكونها من أم ذهانية ماقت منتحرة اضافة الى أن التفوق كان بالنسبة لها 
ذولي على حد قولها- صعبة يجب أن تتحملها وقى نفس الوقت 
تذشاها لآنها- كما ذكرت- ان زميلاتها كلما ثرت بالغيرة متها كن 
يحاولن انقاص قدرها وشأنها بسبها يأمها. 

ويتضح لنا أن الخيرة الطفولية جاءت نتاج لاستعدادات بيولؤجية 
لديا وبمعنى آخر ان العلاقة الظاهزة بين الاحداث المبكرة الى مترت 
بها العميلة والسلوك التالى عليها جاء انعكاسا للفعل المطرد للعؤامل 
البيولوجية على مر فترة طويلة من الزمن. 

وقد أكد فرويد على أهمية الترابط فى تكوين الاعراض 
والتحويل الرمزى ياعتبار أن طبيعة التعرض قد تتحدد جزئيا وفقا 
لصلات ترابطية قى الماضى, 

رمن ملاحظة الباحثة لسلوك *العتيلة” قن مواقف مختلفة داخل 
المستشغى وجدت انها شديدة القابلية للاستثارة وغير مستقرة انفعاليا وأن 
استثاربب كانت نتيجة لخلروف البينة المهددة أى أن العالم بالنسبة لها 


دلوك 


مصدر للاحباط الشبديد وظهرت بوضتوح الوحدة للكلية بين 
والعالم؛ البيئة والوراثة يتفاعلان بعضهما مع بعض. هذا ما أ 
الكثيرون من المنظرين فى مجال الشخصية عندما الحوا الجاحا 
الطييعة السيكوبيولوجية للسلوك الانسانى: لايمكن لنا أن نهمل الت 
الأولى والتوجيهى للبيئة الخارجية على الارتقاء السوى مع التأكيد 
الامكانات الكامنة الداخلية عند الكائن العضوى للنمو- 


وفى حالة العميلة اتضخ التأثيز النسبى للمحددات الورا 
والبيئية فيناك دور لايتكر للعوامل الوراتية ولكنها ليست السبب الكل 
لتقسير حالة 'العميلة" المرضية فعلىالرغم من النتيجة التى تم التو 
اليها فى معظم الدراسات بأن الأبناء الذين ينتمون الى آباء أو 
من المرضى الذهانيين أميل الى أن يكونوا عرضة بدورهم للذهان 
أن البينة من أهم المقومات التى قامت بدور هام فى تفسير مخ 
قضايا علم للتفئس والاجتماع والعلوم الانسانية بوه عامء وقد ر 
الباحثون لفرت طويلة على درآسة اثر العرامل البيئية فى ت 
السلوك واحداث الفروق الفردية بين البتدريما فى ذنك قروق 
الاسوياء وغيز الاسبوياء معن يعانون من الاضطرابات النفسية و 
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ان مبدأ الحتمية البيولوجية يؤكد أن عوامل الوراثة أو الجيلة 
ية من العولمل البيولوجية المهددة باضطراب الشخصية أعلى 
بار انها مما يمهد الطريق أمام ظهور المرض ويحول دون تكامل 

وباختصار لانستطيع فى حالة العميلة أن نقلل من شأن البيئة 
رلتربية ولا أيضا من شان العوامل الورائية ودورهنا فى نمو الحآنةٌ 
المرضية. 


٠‏ ظهرت الأعراض المرضية على "العميلة" بشكل استوجب 
للاج وهى فى سن الخامسة عشرة تلك الاعراض كانت بالفعل مهيئة 
لها نتيجة لتوفير الاستغداد لديها وتضافرت تلك العوامل الاستعدادية مع 
الضغوط والأزمات زالمشكلات التى عانت منيا فى الفترات السابقة من 
لیا 


ويعرض عبد الرحمن العيسوى )۳١(‏ لوجهة نظز التحليل 
النقسى فى تفشير ذهان الهوس والاكتئاب فيذكر: "ان الفرد يرث بعض 
ا O A‏ الحيوية 
لنقسية ويعانى مشل هذا الشخص من الموقف الأوديبى؛ ويحتمل أن 
يكون قاسى من تجربة الفشل أو الأحباط فى حبه قى هذه المرحلة أما 
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العوامل انمهيئة عدناة)اماءء٣۴‏ قان أى حدث من احداث الحياة 
الممكن أن يسيب الاصابة بالنسبة للشخص الذى يوجد عند الاستعدادا 
الطبيعية للاصاية بذهان الهوس والاكتئاب. وان تكرار خيرات خ 


الأمل والفشل قى الحب يجدد الشعور باليأس عن الحب الضائع. 


وقى حالة العبيلة موضوع الدراسة فقد علمنا من تاريخ 
بأنه كان لها بعض الخبرات الغرامية فى مرحلة المراهقة انتهت ب 
ويمكن أن نعتبرها بجائب كل ماسبق ذكره من عوامل ال 
التىصاحدثت اضطرابا فى تكيفها وعملت كالشرارة التى تسبيتٌ 
اندلاع النار فى الوقود المهيا أصلا للاشتمال. فمن مظاهر ذهان الهو 
والاكتئاب: للنبذ الواضح المؤلم الشديد العميق ونقدان المقدرة 
الحب» وتهبط كل مشاغر النظر للذات؛ فالحزن العميق (الاكتة 
ارتكاس لفقدان المحبوب ويتضمن نفس مشاعر الانم وفقدان الادت 
بالعالم الخارجى؛ ويرتبط بفقدان موضوح انحب والتناقض الوجدة 
تجاه العالم مع عدوان مسيطر فوق حب الذات وانسحاب من الي 
والاندماج. )٤۹(‏ 


ثم جاعت ضغوط والدها وارغامها على دراسة الطب مع 
رغبتها فى هذه الدراسة؛ بمثابة أزمة جديدة اضيفت الى رصيد 


4 


ى: ثم فشلها قى دراسة الطب وخيبة آمل والدها فييا واضطرارها 
إلى تغيير دراستها الى كلية التربية زاد من شعورها يعدم كفاءتها 
و صا أن اخوانها الذكور قد استمروا قى دراسة الطب. وعلى الرغم 
رن تفرقها فى دراستها الجديدة؛ الا انها شعرت بقشل ما وحاولت 
:ريض هذا الشعور الدفين بالقشل والتقص قى الجمع بين الدراسة 
العمل أثناء الدراسة مما كان بالنسية لها عبئا ثقيلا زاد من اجهادها 


التفسى و الجسمى 


مع كل تلك العوامل السابقة فان العامل الاكبر والذى أدى الى 
ظهور اعراضها الحاذة كان هو زواجها ذلك الزواج الذى كانت تامل 
أن يكون مصدر لاحساسها بالأمان وبالحب الذى لتقذته فى مراخل 
حياتها الاولى فقد جاه عكسيا كانت تأمل. قيأتي الزواج من شخص 
لاتعرفه فقد انتقلت الى للزوج قى بلد آخر دون سابق معرفة وكان اليوم 
الأول بالنسبة لمعرقتها له هو تفس يوم 'الزفاف" فى بلد غيز بلدها. 
قيحدث تكرار لتلك الخبرات المؤلمة التى حدثت لها فى طفولتها وتتجدد 
خبرة خيبة الامل والقشل فى الحصول على حب الأب عندما فقدت أمها 
وتزوج الأب وآذا بها تجد بجاتب الزوج وللذته (حماتها) والتى لاتختلف 
كثيرا- من وجهة نظرها-عن زوجة الأب فتستعيد من خلال الموقف 
الراهن (التربة- الزرج- الحماه) نفس ظروف المواقف القديمة 


ا 


وبالتحديد "الموقف الأؤديبى” والذى عانت فيه من تجرية فشر 
والاحباط فى الحصول على حب أييها فيستعاد الموقف بأكمله وبنة 
الاحباط السابق وبالتالى جاعت الاستجابةة الشعور بالحزن عن 
الضائع مرتين وهى ذات البناء أو النمط النفسى؛ الذى جاء يج 
لتضافر عوامل استعدادية وبيئية؛ وتعلمت أسلوبا فى التوازم لمثل 
الظروف هو اسلوب النزوع الى الحزن والاكتئاب أو الثورة و 

وظهرت نفس الأعراض التى سبقت وظهرت عليها منة : 
سنوات ظهرت فى أشدها هذه المرة كما ظهرت محاولتها الجادة 
التخلص من حياتها بالانتحار فلم تعد الحياة بالنسبة لها ذات قيمة تدده 
النضال ولم يكن لديها أية آمال جديدة تسعى اليها فقد انتهى كل 
بالنسية لها بخبرتها الاخيرة وهى الزواج. 


لفقدانها امها اكثر من آى عامل آخر؛ وكأنها تقول (يسيب ققدا 
وحرمائی من أمى جاءت كل هذه النتانج المترتبة).. والتى تمت 
فقدانها للمساندة الاجتماعية قى جميع مواقف حياتها. 


-3وقك- 


ان الظلم الذى وقع على العميلة والتسلط والقهر فى خبرة 
زواجها كان بمثابة عامل حيوى جعل نصيب “لعميلة" من الذكريات 
المؤئمة والمواقف المكروهة يزداد ويتراكم؛ فتتايع وقوع الاحداث 
المؤزلمة من الطفولة وحتى الرشد (انتحار الام- زواج الاب- 
تغيير الطموح المهنى- زواج صاحبه شعور بالاغتراب... الخ) كانت 
بمثابة ضغوط مارست تأثيرها على الحالة. 


فلم تكن الأسرة متفهمة مما جعل العميلة تتعزض للعديد من 
الاحباطات فالاسرة مسئولة عن تصرفات اعضائها ولهذا فان الاسرة 
لتى تنتمى اليها الحانة كان لها الشأن الاكبر فى احداث الاعراض 
المرضية فعلى الرغم من بدء ظهور الحالة المرضية على العميلة منذ 
كان عمرها خمسة عشرة عاما قكان يجب عمل كل الاحتياطات اللازمة 
ووقايتها من ظهور الأعراض من جديد بشكل حاد الا انه يبدو أن 
الاسرة والمتمثلة فى الاب والاخوة لاتمتلك الثقاقة الكافية لضبط الأمور 


وفى ضوء معرفتنا بالتكوين النفسى للحالة نلاحظ حالات 
الاحباط الشديد التى جعلتها غير قادرة على احتمال مالاقته من مواقف 


وشدائد وما أعترضها من عقبات ومشكلات مما جعلها تشعر بالقلق 
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وعدم الارتياح اذا ما حال بيفها وبين ماتبتغيه مر غايات وأهداف 
نستطيع أن نقرر بأن الحالة اضطربت واختل توازبها وتعرذ 
للضياع عند الصدمة الأولى فى حياتها (فقدان الام) ويذلت عديدا 
المحاولات لازالة العقبات وان كانت تلك الفترات تعانى من التوئر 


أن جاء الوقت نتيجة لتضاعف رصيدها من الاحباط وظهر ذلك 
الموقف الاخير عند الزواج فاشتد المرض بشكل حاد تتيجة للاحي 
المتراكم 64]ابادمره 80 وما نشج عنه مسن انخقاض فيتقبل الة 
فالاعراض الحادة جاءث نتيجة التكوين السابق الذى جعل الحالة 
حالة استعداد وتهيئ للمرض وجاء الموقف الأخير بمثابة القشة 

فقد أدركت العميلة أن (حماتها) فى تعاملها معها مطابقة ازو 
أبيهاء كما تقارب فقدانها وحرمانها من الأهل والوطن (الغربئة) ة 
تأثيره من حرمانها من أمها وفقدانها لها وهى صغيرة. 


كما وجدت العميلة نفسها فى موقع المجبر على القيام ببعض 
الأدوار الاجتماعية وعندما وجدت نقسها فى حالة اذعان ليعض 
فرض عليها دون أن تكون راضية عته نتيحة لبنائها النقسى اندفعت 


حققا- 


رة الاضطراب الذهانى تتيجة لعجزها تماما عن التحكم الارادى فى 
.لوكها وأفعالهاء ولشدة تأثرها بالمؤثرات الخارجية. 


فالزواج بالنسية لها لم يكن خبرة مشبعة عاطفنا- وهذا ‏ لايجعلناً 
نمرع قى القاء اللوم على الزوج ولكن كما ذكرنا سلفا أن اهتمامنا يجب 
أن ينصب على :ادراك الخبرة ولييس على الخبرة فى حد ذاتهاء قان 
الزواج تم دون استعداد وجدانى ملائم من جاتب العميلة وهتاك عديد 
من الدراسات )۴١(‏ اجريت فى موضوع الزواج والتى أسفرت عن أن 
العرامل التى تؤدى إلى الفشل فى الزواج هى عدم النضج الانفعالى 
لأحد الزوجين وفهم ناقص عن مسئوليات الزواج وواجباته؛ وعدم 
التكانو الجنسى وعوامل بيئية كانعدام الصحة أو ضعفها والمرور يحياة 
عائلية سيثة من الصغر كانعدام التعاطف مما يجعل الفرد عاجزا عن 
اعطاء أو تقب الحدياء 


هذه اكز لفل السايقة الذكن رشق اطبار ها مسينة لتسوء تكرت 
العميلة مع الخبرة الزوجية حيث جميعها متوفر لديها. 


مع ملاحظة أن الزوج لم يكن يعلم بالتاريخ المرضى للعميلة 
كه! ذكر (فقد خدع) وبالتالى لنا أن نتصور رد الفعل الصادر مته والذى 
بعد عام أخر يجانب باقى العوامل التى ذكرتاها سلفاء 


لفقت 


وعلى الرغم من أن الاعراض المرضية ظهرت على 
قبل الزواج بتسع سنوات الا أن للزواج كان ممثلا- بالنسبة 
لمرحلة الاستتزاف اتفسى؛ حيث امتد تأير الضغوط وعوامل لل 
الانفعالى» فعلى الرغم من أن العميلة لثبتث قى مراحل عمرها 
لخبرة الزواج عدم كفابة مقاومتها فانها فى خيرة الزواج و 
مقاومتها. الى درجة كاملة من عدم للاحتمال بعد أن لضافت 
رصيدها اعباء اثقلت من قدرتها التكيفيةء فان العلاقة بين تغيرات 
ومشاعر الافراد نحوها وضغوظها والحالة المرضية قد تكون تب 


أن النتيجة النهانية- كما ذكرنا- والتى وصلت اليها العميلة ١‏ 
تجاحها فى الانتحار بعد خروجها من المستشفى بثلاثة شهور. و 
محصلة نمط معين من التفاعل بين العرامل التكوينية وخبرات الث 
الاجتماعية والنفضية فالأع ريض الذهانية ليست مستحدثة على 
وائما كان لها صفة الاستمرار والدوام فى معظم فترات حياتها. 

واذا اعتبرنا أن التوحد 17 فى مرحلة الطفوا 
الميكرة يمثل العملية اللاشعورية التى يتمثل فيها الطفل خصائص وا 
النفسية وهى عملية اندماج يكون لها طابعها الخاص وخاضة ذ 
الحالات المرضية قفى حالة العميلة تمادت إلذات فى الرباط الائة 


ممه عل 


بالأم موضوع التوحد حتى أخذت مكانها فئ الاضطراب وأيضا قى 
'الانتحار'.. فالأعراض الذهانية هى انطلاقة رمزية لبعض جوانب 
الحياة المكبوتة. 

وفى النهاية يمكن أن تعتبر أن الحالة الماثلة للدراسة هى تموذج 
لردود القعل الشخصية لأزمات الحياة وصعابها وتغيراتهاء ومن 
الدراسة المتعمقة للحالة والتى احاطت بالظروف الورائية والبينية 
المختلفة نستطيع أن نلخص ما توصلنا اليه فى التالى: 


- القى الماضى ظلالا قاتمة على حاضر العميلة. 
- الضغوط التى مرت بحياة العميلة أثرت تأثيرا عميقا على بنائها 


- هناك تأثير بال الخطورة من البيئة الموضوعية فى حيز حياة 
العميلة. 


- ان العوامل الوراثية تلعب دورا مهينا للانهيار فى اتجاه ذهان 
الهوس والاكتئاب. 

- اتضح تأثير الخبرات السابقة والمشاكل التاريخية على الحالة 
المرضية. 


-- 


- تشابك البتاء النفسى واليناء العصبى قى كل واحد. 


- السلوك المضطرب للعميلة متأثر تأثير بالغ بالوقائع لتى 
فى الطفولة اكثر من ارتباطه بالوقانع التى حدثت فى حاضرها 
تعرض العميلة لبيئة قاسية مهددة ادى الى اختلال 
النقسى يجائب الشذوذ العضوى الداخلى لديها وبمعنى آخر تأ 
النظام الذاخلى لديها بالعالم القارجى أدى الى حدر 
الاضطراب الوجدانى. 


ظهر ذهان الهوس والاكتئاب لدى العميلة عندما غد 
الراقع مؤلما الى حد علجز بذائها للنفسى عن مراجهته على : 
من الانحاء فحدث نكوص فى التنظيم اللبيدى انكرت معه الوا 
تماماء ووصل حد الاتكار الى الرغبة فى التخلص من 
كلها بالانتحارء ورأت فى ذلك تخقيفا لآلامها وتخلص من عذابها 
وكأن الشعور بالشفقة وجه نحو الذات. 

قول أخير: 


لاشك أن مقولئة "الوقابة خير من العلاج' والتى تنطبق 
الصحة الجسمية تنسحب على الصحة العقلية بلا نقاش من الاجدر أن 


الاك 


غل الجميْع فى تؤقيْر حيَاه أفضل وظروق ملائمة تنشد إل تحقيق 
تدر وقير من السعادة والايجابية لأفراد المجتمع بدلا من مضيعة الوت 
والجهد البشرى والمادى فى العلاج؛ قان التركيز على التشاط الوقاتى 
سمة من سمات المجتمعات المتحضرة. 


من الأفضل أن نستبعد- بقدر الامكان- كل الظاروف التى قد 
سبب التوئر وآن تسزع فى مساعدة الفرد على التخلص من جميع 
صراعاته وتوتراته أولا بأول قبل أن ننشغل بعلاج الفرد من نتائج هذه 
الاحباطات» وحتى بالنسبة للحالات التى يوجد لديها استعذادا وراثى لأن 
يكونوا فريسة للأمراض النفسية والعقلية نتيجة للارث الطبيعى من أحد 
الوالدين فعلينا أن'نوفر. لها العوامل والظروف البينية المساعدة على 
النمو السوى بكل جوانبه. 


الفرد لديه عن طريق الوراثة استعدادات تظهرها وتنميها بين 
ولذلك فعلينا فى دراستنا للأفراد أن تضع نصب أعيتنا الفروق الوراثية 
من ذكاء ومزاج وتكوين جسمىء وما شابه ذلك وعلينا كذلك أن ندرس 
الظروف المختلفة المتعددة التى عاشوا فيها. 


وهذا يجعل أمام المتخصصين مسئولية كاملة تجاه ما يمكن 


التحكم فيه ولايقفوا مكتوفى الأيدى لمجرد توفر عنصر الوراثة فى قترد 


م 


_ يكن استخدا اللميقن مجال التسحيى 

_ يكن استخذام اللعب لتأسي سأر اقامة علاقة صل 

؟- بمكن استخدام اللعب باعتباره فترة راحة خلال عمل الطفل اليزبى 

يكن استخدا, اللعبلساعدة الطفل على أن يتعامل لفظيا معبعض 

الخامات يوهبى » وترابط هذا مع مشاعره * ١‏ 

ه_ يكن استخدام اللمب فى ساعدة الطفل على أن يتعامل مع الخام ات 
على المنتوى اللاشعصورى ٠‏ فيغر شحنانه الانفساليه ويتخلس س ن 
التوترات! لبصاحية لها ٠‏ 
دم سداد ووو أسمية اللذبفى المجالاتالتالية :1 

* ساعدة الطفل على اطلاق عد رات تجاء رالديه رأخرته‎ ١ 

۲ اعلاء شاعرالذ تب ٠‏ 

* فرص جيدة للتعبير بحرية عن جميع خيالاته الفير محييه‎ ٣ 

4 دسج كل الافتراضات العلاجية فى اتجاء النبو - 

« لب الحساسية يوسائل التكوار ٠‏ 


أن عماية العلاج يا لعب تنيع للطفل فرس انمو وجد انه في ظل سروف 
حببه له فمن خلال الل ب يعبر عن شاعو يترا تلفقو غلى المح ره جر 
يواج مشاعره هذ »بعد ف لك ٠‏ ووتعام أن قبطا ونح یبا + ارچ ای 
عنبا ءاويبقاً اللفل انارآك ممن القوة بن خلاال هذا التحكم ء وليك ر 
بطريقته' ويكؤن قاد را على اتخائ قراره ٠‏ ولينجح تفيا ويد رلوفاته * )34(١‏ 


ret 


_ الجسمية والعقلية» ولكن البيئة بمختلف عواملها هى التى تظهر الحالة 
المرضية وقد يظل الاستعداد كامنا اذا لم تظهره ظروف البيئة. 

ومن هنا يظهر لنا بوضوح الدور الهام والرئيسى الذى تلعبه 
عملية الوقاية والتى يجب أن تولى العناية الكافية. 

ويجب أن تختلف نظرة المجتمع الحديث الى المرض العقلى عن 
نظرة المجتمع فيما مضى وعلى المجتمع بجميع مؤسساته كلها (الأسرة» 
المدرسة؛ وسائل الاعلام) مسئولية تهينة الظروف الملائمة للنمو العقلى 
السوى وعلى المجتمع أن يهتم بالفرد والجماعة وأن يقوم بمحارية 
العوامل الهدامة التى تؤثر على صحة الأفراد النفسية. 

وتعتبر الوقاية من الأمراض النفسية والعقلية من أهم مسنوليات 
المجتمع نحو أفراده؛ ومن هنا نرى أن مسنولية المجتمع قى مجال 
الصحة النفسية تعتبر أحد الملامح الرئيسية لوجوده نفسه. 


لوراك 


القصل الخامس 
المشكات السلوكية 
لضعاف العقول 


التخلف العقلو 
ونقصد به نقصا أصيلا فى العقل لا تناقضا بعد لكتمال أى تقص 
فى تكوين العقل وتموه وترقيه سواء أكان سيبه موجودا قبل الولادة أو 


طرأ فى أى مرحلة من مراحل النمو العقلى قبال اكتماله فى حوالی 
الخامسة عشرة. 


ويكلون التقص العقلى مشكلة اجتماعية كبرى خاصة فى 
المجتمعات المتحضرة القى تحتاج لذكاء مواطنيها للتوافق الاجتماعئ: 
ان نقص الذكاء لا يسمح للفرد يحياة مستقلة أو حماية تفسه ضد 
المخاطر أو الاستغلال. وعندما نتحدث عن العقل لا نعنى الذكاء 
فحسب» بل كل زوليا الفرد من الشخصية والمزاج والسلوك. 


ويجب الا يحدث خلط بين الضعف العقلى والمرطن العقلى »> 
فالضعق العقلى لا يحدث فجأة وانما هو حالة تظهر منذ الطفولة 
المبكرة ٠‏ فيضعف النمو العقلى ويسوء التوافق النفسى والاجتماعى » 
ويصعب شفاؤها الا فى بعض الحالات القليله منه (كالقصاع) انما يمك 
تقديم المساعدة النفسية والاجتماعية والتربوية المناسبة » أما المرض 
العقلى مثل الاكتناب أو الفصام ققد يضيب الافراد الذين يتمتعون 


ا 


بدرجه عاليه من الذكاء فى أئ مرخلِه:منن فاحل الامو يعد أن 


الفرد من قبل عاديا وهذا يمكن شفاؤه. (15) 


ان ضعاف العقول أكثر من الاسوياء تعرضا لنذهان ( المرد 
العقلى) فقد يصاب ضعاف العقول يأنواع الذهان كالذهان انوجدا 
(الهوس والاكتناب) أو القصام ولذا يعد الضعف العقلى مشكلة مت 
الايعاد. 


تعريف التخلف العقلى : Mental Retardation‏ 


هناك العديد من الثعريفات المختلفة للتخلف الءقلى والتى اعله 
كل واحد متها على ناحية معيتة » وبانتالى قان 
المختصين المشتغلين فى هذا المجال ء فهناك مثلا التعريفات 
والتى تخص العاملين فى ميدان الطب والتى تقول يأن التخلف 
هو "حالة من عدم التوازن الكيميانى قى الجسم ". وهناك تعرية 
الاجتماعية والتى تحدد الصلاحية الاجتماعية لفرد. وهذه الت 
الاجتماعية تخص:العاملين فى ميدان الاجتماع والتئ تتول يأن "لت 
العقلى هو انخفاض المستوى للثقانى والقدرة على التفاعل مع الآ 
ولكن ما يهم رجال التربية والتعليم فهو التعريف التربوى للتخلف 
وللذى ينص على أن التخلف العقلى هو "آداء عقلى عام دون المتوسا 


2003 


متلازما مع اتقصور فى الللاوافا يقي تفر حاف رة 


ويعتبر هذا التعريف من أبرز التعريفات التربوية للتخلف. العقلى 
العمول به فى الوقت الحاضر ؛ وهو التعريف الذى تتبناه الجمعية 
الأمريكية للضعف للعقلي. (44) 

ويشير هذا التعريف الى انخقاض له دلالته الاحصائية فى الآداء 
العقلى؛ عن متوسط الآداء العقلى للأطفال من نفس السن (نسية ذكاء 
"٠‏ فأقل)» بشرط أن يصحب هذا الانخفاض قى تفس الوقت عيوب قى 
السلوك الاجتماعى التكيفى» مما يظهر أساساً فى مرحلة النمو والارتقاء 
ولقى تبلغ أقصاها عند بلوغ الشخص عمر ١8‏ سنة. 


ويستخدم للتوزيع الاعتدالى لنسب الذكاء والاتحبراف المعيارى 
عن المتوسط كأساس لتحديد مستوى التأخر العقلى. (54) 


كلك 


التتصنيفات المفتلفة للتخلذ العقلى . - 


ا( التصدوف تكب مربية افتدين 

تساه يعتمد على قزوق كدية أكثر منها كيفية" أى ىه رینم , 
الى تعتمد على نسية الذكاء أكثر من اعتماده على الفروق التى 
كل فئة من فنات الاعاقة » فالتفلف العقلى مراتب لمرن ل 
شحته: 


(1)العته: 


وهو أشد درجات التقص العقلى » والمعتوه هو من كانت 
العتقلية قل من سنتين ٠‏ ونسبة ذكانه أقل من ١٠ء‏ والمعتوهون يحم 
عزع المحافظة على أنفسهم من الأخطار العادية » وقد لا يأكلون إن 
بوضنع لهم الطعنام فى أقواههم؛ أو يأكلون بخراقة » وقد لا يد 
مضمغ الطعام فيتعرض بعضهم للاختناق عند ازدياد الطعام و 
يتكلتمون اطلاكا ٠‏ أو ينطقون بمقطع واحد لامعنى له ؛ وقد 
من وقت لآخر. ولا يبدو عند المعتوهين حب الاستطلاع أو الامت 
الاهتمام بالذات » ولا ثظهر فيهم الدرافع الجنسية أو تظهر فى 
منلضمرة منحرفة ٠‏ وهم لا ينجبون فسلاء وأكثر من تصف الا 


t~ 


ون ديات مرخ كير م هذا انهه إلى فكثير من ما 
يزوذ فى التكوين العضوى. وأغلبهم يموتون صغاراً. 


(r‏ البله + al‏ + ناماس 


درجة شديدة من درجات النقص العقلى » وان كانت أقل شدة 
بن العته. والأبله علءعناسرة والأنشى بلهاء » والجمع بله ء هو من 
كنت سنه العقلية من سنتين الى سبغ سنوات (فذكاء الايله الكبير يعادل 
زكاء طفل بين الثانية والسابعة ونسبة ذكائه من 75 الى .)٤١‏ 

صفاته : يحافظ الأبله على تقسه من الأخطار العادية ويتناول 
طعامه بنقسه ؛ ويبدو عنده حب الاستطلاع والتملك والمحاكاة ولكن فى 
مستوى ضعيف» وانفعالات الأيله غير مهذبه أو ناضجة » فهى 
الفعالات بدائية لا ترقى الى العراطف الناضجة + ولقلة اذراكه كد يخاف 
من أمور لا تدعو الى الخؤف فى حين أنه لا يقدز بعض المواقف التى 
تتطلب الخوف والحذر وبستطيع البله أن يتكلموا ولكن نطقهم يكون فى 
العادة صبيانيا متعسرا ويمكن تعليمهم كثابة بعض الكلمات وتدريبهم 
على بض الأخطال الينؤية ن لا تحتاج الى كثير من المهازة_ولكنهم 
لا يستظيعرن أن يتعلموا فى المدارس العاديةء ولا أن يتكسبوا ويعيشوا 
#فردهم دون أن يرعاهم غيرهم فى سائر أمورهم » وأقل من نصف 


r= 


اليلهاء يصابون يتوبات الصرع ؛ وهم وإن كانوا أقل مقاومة للأمرا 
من الأسوياء وكثيرا مليصابون بالدرن (السل) » فان أغلبهم يعيشون 
سن عادية. 


(؟) الضعف العقلى - الأفن :زائدهمه1 المورون : 


بين السابعة والثانيبة عشر وتسبة ذكائه من ٠ه‏ الى ٠۷١‏ أو دا 
والمأفونين أقرب ما يكونون الى الأسوياء ولا سيما المراتب العليا 
فهم يبدون كالأسوياء فى دوافعهم وان كانت قلة الكف لديهم 
غرائزهم فى صورة أقوى أو أوضح من الأسوياء ء وهم ضعاف 
en‏ وأكثر من الأسوياء قابلية للايحاء وهر فى 
اجتماعيون 50121 ويحبون الاختلاط بمن هم على شاكلتهم ‏ أو ” 
هم على درجتهم من التكاء ٠‏ ولقربهم من الحالة السوية ء قد 
بعضهم بالمدارس العادية فى صغرهم أو يوجدون فى المح 
وبعض الوظائف العامة فى كيرهم » وذلك مما يظهر نقصهم 
صغرهم مشكلة تعليمية ٠‏ وفى كبرهم مشكلة وظيفية أو اجتماعية 
اقتصادية أو اخلاقية. ونظرا لضعف حكمهم على الأمور ول 


بيع الأخلاقى عندهم فأخلاقهم أقرب للايحاء وارضاء الوسط منها ال 
ربد عاطفة اخلاقية واضحة لديهم » ولحبهم للاجتماع يمن هم على 
اتهم كل هذه العوامل كثيرا ما تكون سببا فى ارتكابهم أعمالاً غير 
إدلاقية أو غير قانونية ٠‏ بل كثيرا ما يستخدمهم الغير لارتكاب الجرائم 
وانعتوبة فى النقص العقلى غير رادعة عادة من الاجرام » ويصاب 


(4) البين بين : 


وهى الحالات التى على الهامش أى بين السوآء والنقص وتناول 
من كانت نسبة ذكائهم من ۷١‏ أو ۷١‏ ء الى 65 أو أقل من .1١‏ وهذه 
المجموعة من النقض العقلى تكاد تعتبر من الأسوياء لولا بعض” 
مظاهر قليلة من مظافر الضعف العقلى ؛ وقد يجتازون مراحل التعليم” 
العادى ولكن بشىء من الصعوية كما قد يجندرن بعضن: المتاعب 

_ الاقتصادية والاجتماعية فى كبرهم (وتظهر متاغبهم الاقتصادية بضفنة 
خاصة فى سوء.تصنرفهم فى ثرواتهم مما قد يصل الى حد التبديد). 
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Idioty Savants المعتوهون العلماء:‎ )5 ( 


اسم يطلق على فريق من ناقصى العقل من البله أوضعا 
العقلء ويظهرون تفوقا ظاهرا فى بعض النواحى يكونون فيها | 
مرتبة سوية أو قوق المعدل ويرجع ذلك الى اختلاف الملكات . 
يتيح للفرد مهارة فى ناحية رغم ضعفه فى سائر النواحى 


(ثانياً) التصنيف علو أساس الأسباب (مصدر العلة) و 


الضعف العقلى الأولى : ويكون راجعا الى عوامل انوراثة' 
طريق الأب أر الأم أو كلييما » سواء أكان أحد الأبرين ناقص العقل 
حاملا لصفة النقص العقلى من الأسلاف ويحدث فى حوالى 1۸٠‏ 
حالات الضعف العقلى. 

الضعف العقلى الثانوى : ويكون راجعا لأى سبب بعد 1 
البويضة:؛ سواء أثناء الحمل أو تتيجة اصابة الأم أو تنارليا 
العقاقير الضارة أو اصابتهم يبعض الأمزاض أو السموم » أو 
عملية الولادة (نتيجة اصابة الدماغ أثناء عملية الوضع) أو بعد 
(نتيجة اصابة أو مرض فى أى مرحلة بعد الولادة وقبل اكتمال 


العقلى). 


-115- 


وقد وردت بعض أسماء للضعف العقلى بحسب السيب المباشر 

, مثل الضعف العقلى الاتعزالى (ويرجع الى اتعزال الطفل عن 

لل الضروزية للنمو العقلى المعروف باسم : طفل الغاية» الذى ققد 

بی طفولته فى احدى الغابات وعاش مع الحيوانات ثم عثر عليه يعد 

ينرات عديدة أو مثلما يشاهد الضعف العقلى الانعزالى فى حالة اضابة 

يق بالعمی والصمم معا مما يقطع صلته العام الي حد كبير + وشل 

فضعف العقنى الزهرى الناشىء عن اصابة الدماغ بمرض الزهرى 

(قاء الحمل مثلاً) والتقص العقلى الاصابى الرلجع الى ابات الدماخ 
لكبيرة فى الطفولة وغير ذلك 


(ثالثً) التصنيف على أساس درجة الاستقرار والخبات : 


يمكن تقسيم ضعاف العقول عموما والمأفوتين خصوصا الى 
فريقين:  )١(‏ فريق مستقرأو ثابت .. 


(۲) فريق غبر مسانقر أو غير ثابت. 


فالفريق الأول عاطة!5 هادىء وأقدر على التعامل مع المجتمع 
#رجة لابأس بها وأقل انتهاكا القوائين والغرف ٠‏ يل منهم المسالم للذى 
#الغ فى الاهتمام بارضاء الوسط ومراعاة مستويآت البيئة. 


-۷- 


أما القريق غير المستقر فهو سهل التهيج وكثيرا ما يثور 
الأسباب أو لغير سيب وتنتابه نوبات من ضيق الخلق وجموح الة 
وحدة المزاج؛ فيثور ولا يتحكم فى سلوكه فيدق الأرض بقدميه 
وقد تصدر عنه. تصرفات مخالفة للقانون » وربما هدأ بعد قترة و: 
ساكنا. 


(رابعاً) التصنيف الكلينيكو : 

لضعاف العقول أنماط كلينيكية متعددة » والتصنيف 
يعتمد على وجود بعض الخصائص الجسمية والتشريحية والفسيواوح 
والمرضية المميزة بجانب الضعف العقلى والتى تجعلل الت 
الكلينيكى عليهم أمرا سهلا. 


وأهم الأنماط الكلينيكية لضعاف العقول ما يلى : - 
(١)النمطالمنغولى‏ أو المنغولية : 


وسمى كذلك للتشابه الظاهرى بين سحنة المريض وبين 
المتغولية؛ ونسبة هذا الفريق تخو 1/5 من ناقصى العقل ولكن 
یموئون صغارا فتقل تسبتهم كثيرا بین الكبار ٠‏ وهم بين بله ومعتو 


حولك 


ومن الخصائص المميزة للمنغولية : الرأس: العريض ومحيط 
إل من العادى والشعر قليل وجاف خال من التجاعيد والعينان 
.ندرفتان لأعلى وخارجاء وتميلان الى الضيق » وغالبا بهما حول ٠‏ 
والأئف عريض قصير وأفطس واللسان كبير عريض خشن مشكق » 
وقد يبدو بارزا خلال القم المفتوح» والانان صغيرتان ومستديرتان » 
ولقامة والأطراف قصيرة والكفان عريضان وسميكان مع وجود تمط 
مستعرض عير ززلحة الكق والأصابع قصيرة ١‏ وخاصة للخنصو » 
وانحناء نحو الداخل؛ والقدمان مفزطحتان » وأعضاء التناسل صغيرة 
الحجم ٠‏ والكلام متأخر » والصوت خشن ٠‏ والنمو والتآزر الحركى 
مضطرب ويلاحظ الترهل الجسمى بصفة عامة. 
ومن الخصائص الائفعالية والاجتماعية للطفل المنغولى : أن 
الطفل المتغولى لطيف ودود ومرح ٠‏ ونشط ؛ اجتماعى يحب التقليد 
والمداعية ء متعاون ميتم ؛ يحب مضافحة الت ولذلك يطلق عليهم 
البعض الأطفال السعداء. 
وتشير الدراسات الى أن أسباب حالة المنغولية يحتمل أن تكون 
أضطراب أو نقص هرمونات الغدد الصماء وكبر سن الأم عند الحمل 
اأكثر من ٤١‏ سنة) وخاصة اذا كان الحمل الأول » ولشذوة توزيع 
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الكروموزومات فی شكل وجود كروموزوم جنسى زائد تش 
الاضطراب تكوينى فى البويضة. والمتغولى يكون لديه ٤١‏ كروموزوه 
والطفل العادى ٤١‏ كروموزم. 


Cretins :مفقلا)١(‎ 


وهم أقزام ضعاف العقل » وتعرف احيانا بالقماءة أو الت 
وتتصف حالة ضعف العقل فى هذه الحالة بقصر القامة بدر 
ملحوظةء ولا يزيد مستوى الذكاء فى هذه الحالة عن مستوى 
والبله. 


ومن الخصائص المميزة فى هذه الحالة بجانب قصر 
الشعر الخشن الخقيف » والشفتان الغليظتان واللسان المتضخم ؛ والرة 
القصيرة والسميكة »> والبطن البارزة المستديرة ؛ والصوت الذ 
والكسل الواضح ؛ والحركة البطينة والنمو الجنه ء ‏ المتأخر ؛ وا 
الدرقية غانية غالبا مع وجود تورم شحمى فىى, الرقبة ... وهم فى 
أطفال هادنون متبلدون انفعاليا. )١3(‏ 


أما عن أسباب القماءة أو القصاع » قيرجح الى نقص هرمون 
وندة الدرقية منذ المرحلة الجتينية » وتتحسن حالتهم الجسمية ونموهم 
ودرجة ذكائهم اذا عولجوا مبكرا (خلال السنة الأولى). 

وتلزم التفرقة بين القذم (جمع قذم) وبين القزم فكلاهما هتتيئل 
الجسم؛ ولكن القذامة «زونم]7© راجعة الى نقص افراز الغدة 
الدرقية. 
(؟) صغر الجمجمة : Microcephalies‏ : 


وهم فريق من ضعاف العقول يتميزون بصغر الرأس ٠‏ وفى 
العادة يكون حجم الوجه عاديا » بينما يكون الدماغ صغيرا ولا يزيد 
مستوى الذكاء قى هذه الحالات عن العته » والبله ومن الخصائص 
المميزة صغر حجم الجمخمة وخاصة فوق الحاجبين رغم نمو الوجه 
بالحجم الطبيعى ٠‏ ويأخذ الوجه الشكل المخروطى » ويفيض جلد الرأس 
على العظم الذى يغطيه فيبدو مجعدا ء والنمو اللغوئ متخلف والكلام 
غير واضح ء وقد تصاحب هذه الحالة نوبات التشئج والصرعٌ؛ مع 
زيلاة النشاط الحركى ؛ وعدم الاستقرار . وترجع أسياب هذه الحالة 
الى لصابة الجتين فى الشهور الاولى نتيجة علاج الأم بالأشعة أو 
الصدمات الكهربائية » أو حدوث عدوى أثناء فترة الحمل أو وجود 
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مورت (جين) متتحى مسئول عن الحالة ؛ أو التحام عظم 
مبکرأً يحيث لا يسمح ينمو حجم المغ نموا طبيعيا. 03 


)4( كبر الجمجمة : Macrocephalies‏ 


وهذه حالات من ضعاف العقول يتميزونَ يكبر حجم انرأ 
وحجم الجمجمة » ويصاحب زيادة حجم الجمجمة زيادة فى حجم 
وخاصة الملاة البيضاء. ويترآزح مستوى الضعف العقلى فى 
الحالات بين البلة والعته وهى حالات تادرة الحدوث ومن 5 
المميزة لهذه الحالات كبر حجم الجمجمة عن المعتاد وخاصة ق 
الحاجبين والاذنين رغم نمو الوجه بالحجم الطبيعى ء وعادة 
البصر وتحدث التشنجات » ومن أسباب هذه الحالة وجود عيب فى 
عن طريق المورثات (الجينات) أدى الى نمو شاذ فى أنسجة المخ وة 
الجمجمة ويلاحظ فى هذه الحالة بالذات أن تمو حجم الدماغ لان 
بالضرورة وجود الضعف العقلى لأن حدوث الضعف العقلى يترا 
على مدى التلف الذى أصاب المخ. 


“= 


زه) استسقاء الدمام : Hydrocephaly‏ 


وفيه تنتفخ الجيوب المخية ويتضمر نسيج المخ ٠‏ وقد يقل نمو 
الذكاء ٠‏ ويتوقف مدى الضعف العقلى على مقذار التلف الذى حدث 
ينسيج المخ. ويتراوح مستوى الضعف العقلى بين الأفن والعته ء ومن 
الخصاتص المميزة لحالة استسقاء الدماغ كبر حجم الجمجمة ؛ رغم 
بقاء حجم الوجه عِإِدياء ويكون شكل الجمجمة مشل الكمثرى المقلوبة » 
ويشتد جلد الرأس على سطح الجمجمة الكبيرة الحجم وتضطرب 
الحواس وخاصة البصر ٠‏ والسمع : وتشاهد نوبات الصرع » 
ويضطرب النمو والتوافق الحركى. 


وترجع أسباب هذه الحالة الى احتمال حدوث عدوى مؤثرة أثناء 
الحمل مثل الزهرى والالتهاب السحائى؛ مع وجود عوامل وراثية 
مؤثرة ء ويمكن معرفة الحالة ميكرا عن طريق قياس حجم الجمجمة 
والعلاج الوحيد المعروف هو الجراحة عن طريق ما يسمى أنبوية 
اتحريل لتصحيح دورة السائل المخى الشوكى وتخفيض ضغطه على 
المغ وتصريفه الى الوريد العتقى حيث يمتصر.يسهولة وبلا ضرر فى 
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1.11. Factor : حالات العامل الريزيسى قو ادم‎ )١( 

وهذه حالات ضعف عقلى ترتبط باختلاف دم الأم عن دم الجا 
من حيث العامل الريزيسى ؛ وهو أحد مكونات اندم ويتحدد ورائيا 
فاذا كان العامل الريزيسى عند كل من الأم والأب ساليا أو موجبا 
توجد مش كلة ؛ أما اذا كان العامل الريزيسى عند كل من الأم الا 
مختلفا (حيث يكون دم الأم سلبيا بيتما يكون دم الأب موجبا). ة 
يؤدى الى تكوين أجسام مضادة والى اضطراب فى توزيع ١‏ 
وعدم تضج خلايا الدم ؛ وتدمير كرات الدم الحمراء عند الجن 
وبالتالى يؤثر هذا فى تكوين المخ مما قد ينتج عنه تلف المخ وال 
العقلى. قمثلا لذا كانت الأم -811 أى لا يوجد بها هذا العامل ؛ وا 
+881 أى يوجد لدينه هذا العامل وورث الجتين من أبيه توع 
+841 حدث هذا الاضطراب ؛ وعند الميلاد يكرن الطفل كسولا 
فقر دم وصراخه عاليا » ويتشنج كثيرا » وقد عزا بعض الباحثين م- 
كثير من الأجنة فى أرخام أمهاتهم الى مثل هذا الاضطرب ء واذا 
تشخيص هذا الاضطراب ميكرا وتم العلاج خلال الأسابيع الأولى 
حياة اقطفل عن طريق نقل لدم المخالف - من حيث العامل 
- كاملا من والى الطفل » فيكون الأمل فى الشفاء كبيرا ولأغرا 
الوقاية ينصح المتفقون على الزواج معرفة هذا العامل. 

= 


علاقة الضعف العقلى بالصرم : 

يتضح مما سبق أن نسبة من ضعاف العقول تنتابهم نوبات 
صرع ٠‏ ذلك أن الخلل العضوى أو الوظيفى فى الدماغ أدى ,الى تأخر 
النمو العقلى » كما أدى فى الوقت نفسه الى الاصابة بالصرع »سواء 
أكان ذلك قبل الولادة أم أثناءها أو نتيجة اصابة الطفل فى ستوات 
طفولته باصابة بإلغة فى الدماغ أو بالتهاب: الدماغ نتيجة حمى » وهناك 
حالات كان ذكاء الطفل فيها سويا وأصيب بالصرع فتعثر نمو ذكائه 
قبل اكتماله أى أضيب بدرجة من درجات الضعقةالغقلتى (الصرحعئ): 
علاقة الضعف العقلو بالذهان (المرض العقلو) : 

فقد يصاب ضعاف العقول بأنواع الذهان ء كالفصام أو الهبوس 
أو الاكتئاب ٠‏ يل لعلهم أكثر من الأسوياء تعرض للاصاية بالذهان » 
ويغلب أن يكون وضعهم بالمصحات العقلية بسبب اصابتهم بنوع من 
أنواع الذهان ويشفون من الذهان ولكنهم يغادرون المصحة ضعاق 
عقول كما كانوا أولاً. 
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(خامساً) التصنيف حسب العوامل التوبوية 
يصنف التربويين المتخلفين عقليا الى فلتين : - 


Edıcable -فئة قابلى التعلم‎ ١ 


Un-Educable غبر قابلى التعلم‎ -١ 
وتقابل الفئة الأولى طبقة ردن ردي الفئة الثانية طبقتى‎ 
الأبله والمعتوه.‎ 


تشخيص الضعف العقلى: 
يجب على الوالدين والمربين المبادرة بالتشخيص المبكر لحالات 
الضعف العقلى حتى يمكن اتخاذ الاجراءات اللازمة لمساعدتهم 
الوقت المتاسب. 
ويجب الحرص وتوخى الدقة فى تشخيص الضعف العقلئ 
الخطأ فى تشخيص حالة طفل بأنه ضعيف العقل يعتبر أمرا ية 
مستقبل حياته. 


ويجب أن يقوم تشخيص الضعف العقلى على النحو التالى: - 


٠ الفحص النفسو : وفيه تحدد نسبة ذكاء الطفل (أقل من‎ )١( 
ويلاحظ سلوكه العام (غريب › يدائى) » وقدرته على التمييز‎ 


-775- 


(0) 


(0 


() 


وقدرته على التعبير عن نفسه (ضعيفة) ومحصوله اللنوى 
(متاخر غير واضح) وشخصيته (غير ناضجة) وتوافققه 
الانفعالى (سيىء) ويستقصى عن وجود تلق فى المخ. 


التحصيل الأكآديمى والتقدم الدراسى : يلاحظ فيه نقص 
تسبة التحصيل» وعدم النجاح فى المدرسة ونقص القدرة على 
التعلم ؛ وتقص المعلومات العامة. 

الفحص الطبو والتعصبى والمغملو : وفيه يفحص النمو 
الجسمى العام مع ملاحظة علامات الضعف العقلى الكلينيكى 
والنمو الحركى وفحص الحواس ؛ وفحص الجهاز العصبى » 
واستقصاء أسباب الضعف العقلى قبل وأثناء وبعد الولادة » 
واجراء القحوص المعملية للأمصال والبول والدم والسائل 


النخاعى الشوكى ووظائف الغدد الصماء وعمل الأشعة السينية 


البحث الاجتماعى : وفيه يؤخذ تاريخ وافى للطفل وحالته 
وأسرته ويدرس مستوى نضجه وتوافقه الاجتماعى (متأخر 
وغير متوافق وأقل شعبية) ومدى اعتماده على الآخرون 
وحاجته الى الاشراف فى سلوكه الاجتماعى. )١17(‏ 


-- 


(ه).. التشخيص الغاراقي: يجب المقازنة بين الضعف العقلى وبين 
التأخر الدراسى والمرض العقلى ء والعاهنات الجسمية » 
واضطراب الكلام ٠‏ والصرع: 


المشكلات السلوكية لفغاف العقول : 


لا توجد كلها لدى حالة واحدة؛ وهى تنطبق على أقصى درجات 
الضعف العقلى» وتخف حدتها فى الحالات الخفيفة. 

بصفة عامة فان ضعاف العقول يعجزون عادة عن ر 
أنفسهم فهم لا يستطيعون الاعتماد على أنفسهم فى شق طريقهم فى 
الحياة بحيث يحتاجون باستمرار الى الاشراف من الغير 
وحماية غيرهم منهمء ويرجع ذلك لعدم ادراكهم المحانظة على 
وحياتهم؛ وكُثرة تعرضهم للحولاث بنسب أكبر من إلعاديين 
ادراكهم للأخطار التى يتعرضون لها فى حياتهم اليومية.(٠")‏ 

ونتضح المشكلات الاجتماعية التى تصاحب الضعف العقلى فى 
صعوبة التوافق الاجتماعى؛ واضطراب التعامل الاجتماعى؛ وا 
ونقص الميول والاهتمامات والانسحاب والعدوان وعدم تحمل المسئوا 


-A- 
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واضطراب مقهوم الذات والميل الى مشاركة الأصغر سنا قى النشاط 
الاجتماعى, 


أما المشكلات الانفعالية لدى الأطفال المتخلفين عقليا فتظهر فى 
عدم قدرتهم على ضبط دوافعهم وغرائزهم وعدم استفرارهم الانفعالى 
فتأتى انفعالاتهم مغايرة للمواقف التى يمرون بها فيظهرون تبلدا انفعاليا 
احياناء ويظهرون قجاجة الانفعال أحيانا أخرى؛ ونتيجة لعدم قدرتهم 
على ضبط سلوكهم فيخالفون القواعد الخلقية فى معظم الأحيان 
ويتعرضون للانقياد نتيجة لسرعة التأثرء ومن ثم يكوتون موضع 
استغلال الآخرين فى صور متعددة. 

أما عن المشكلات العقلية؛ فتتضح فى بطء النمو العقلى المعرفى 
نفدل لسك ا وج لكلل وای اكد اوو و 
القدرة اللغويةء والذاكرة ؛ وعدم القدرة على التركيز والائتباه وبطء 
القدرة على التعلم والتحصيل» مع غدم القدرة على حل المشكلات؛ 
تتيجة انتقص المعرفة وعدم الاستفادة من الخبرات السابقة- 


“tra 


وتخلخص المشكلات النى تصاحب الضعق العقلى فو التالى: 

-١‏ العجز كليا أو جزئيا عن الائتاج. 

و التخريب والتدمير نتيجة للضعف العام للبصيرة وعدم القدرة 
على التفكير. 

ك0 التشرد الذى يرجع اساسا لعدم ادراكهم. 

4-- السلوك الاجرامئ أو العدوائلى» وتتسم جراتمهم بالبساطةا 
والسهولة وعدم التعقيد لضعف ادراكهم وانقيادهم للغير. 

0-5 الوقوع فى الانحرافات ألجنسية واستغلائهم فى ذلك. لهذا كله 
فان فئة المتخلفين عقليا فى حاجة ماسة للرعاية والتوجيه 
e‏ 


الهصوم 


تعريف الصرع : Epilepsy‏ 
مر حوب نزي عصسي ١‏ 
الصرع أنواع متعددة تختلف فى أشكالها وأعراضها وأنواعهاً 
المرضية وبعض هذه الأنواع يتم تشخيصه بشكل مباشر وسهل نظراً 
لطبيعة العرض الذى يظهر على المريض وخاصة التشتجات؛ والتى اذأ 


مارآها شخص غير متخضص قد يستطيع أن يعطى انطباعا بان 
المريض يعائى من نوبات تشتج صرعى. وفى هذه الحالة قد لا تبدو 


والصرع اسم يغلب استعماله للنوبة الصرغية الكبيزة 9هه:© 
21115 والتى ترجع الى توبات من اختلال نشاط بعض اجزاء الدماغ» 
يظهر فى هيئة تغير كيميائى وفى هيئة جهد كهربائئ غير سوئ» ينتشر 
فى موجات مثيرة قد يمكن تسجيلها برسام المخ الکھربی E۴6‏ وتنتشر 
هذه الموجات من البؤر التى تنبعث منها الى أجزاء مختلفةٍ من الدماغ. 


وتتوقف الصورة الكلينيكية للنوبة الصرعية على البؤرة التى 
تتبعث منها تلك الموجات المثيرة أو التهيجية وشدتها ومدى انتشارهاء 
ويعبارة أخرى تتوقف الأعراض.على أجزاء الدماع التى تشملها 
الاثارة. 


وتظهر الأعراض عادة قى صورة وافدة أى فى هيئة نوبة أ۴ 
تى فجأة وتتككرر على فتزات مثقازيلة أو متبناعةة؛ ولكن الموجات , 
الشاذة قد تظهر أخيائا بدرجة ضئيلة قيما بين التوبات (وربما أمكن 


تسجيلها برسَام الذمناغ الكؤزبدى): واذ كانت لااتنؤدئ الى ظهور 


أعراض واضحة فتكون دون الكلينيكية اما ابا5 أو قد تؤدى 
ظهور بعض الاعراض الخافتة المزمنة؛ أو تؤثر فى الشخصية. ١‏ 
ولما كانت الصورة الكلينيكية للصرع متوقفة على أجزاء ادما 
التى تشعلها الموجات المثيرة؛ ققد يبدو الصرح فى مظاهر لاعدد 
سواء أكانت مظاهر بدنية 5003216 أو نفسية أو عقلية» وفى كل 
هذه الأنواع قد تكون الأعراض حسية أو حركيةء كما تكون بالتتييه 
الكف. 
أسباب الصرم: 


نسم كريمر +1016 أسباب الصرم الى ثلاث طوائف من العوامل: 


)2 العوامل التكوينية التى تؤدى الى درجة قابلية الجهاز 
عند الفرد للاثارة؛ وبمكن أن نسمى ذلك استعداد الفرد للصر 


(۲) العوامل العضوية الموضعية: أى وجود البؤرة المحدثة للصر 
ويضم هذا القسم عددا كبيرا من أمراض الدماغ واصابات 
وأمراض أوعيته الدموية وغير ذلك» وقد يكون العامل العضو: 
واضحاً مثل وجود ورم فيكون الصرع من أعراض هذا الور 
ويسمى صرعا عرضيا أى ثانويا أو قد يكون العامل المرت 


-1ك- 


غير واضنح وصريح (كأن يكون وظيفياء مثل هبوط غتبة 
تهيجية جزء من الدماغ» ويسمى الصرع فى هذه الحالة ولي أو 
ذاتياء وهو اسم تغطى به جهانا بالسبب الموضعى. 


6( أما الطائفة الثالشة من آسياب الصرع فهى الأسباب المشيرة 
النوبة» وتسمى أيضا بالعوامل الغمازة أو الزنادية التى تثير 
النوبة» مثل أى طارئ حسي أو انفعالی أو كيميائى أو تراكم 
سموم داخلية؛ أو أى تغيير فى كمية الدم الوارد الى الدماغ أو 
فى محتوياته ولما كانت هذه الأسباب وافدة فإن الأعراض 
الصرخَيّة تظهل على نوبات: 


الأنواع الكلينيكية للصرم: 


إن ما يحدث أثناء التوبة الصرعية يختلف بشكل أساسى فى كل 
نوع ففى بعض النوبات قد لا يحدث للمريض الا فقدان للوعى بشكل 
مفاجئ؛ وقد يصاحب ذلك أو لايصاحبه اختلاجات عضلية شديدة قى 
اليدين والقدمين وكل عضلات الجسمء وفى البعض الآخر قد يظهر لدى 
المزيض مورد نظرة زائغة؛ وقى البعض الثالث قد يمر المريض 


بخبرة هلوسية؛ أو تظهر لديه انفعالات شديدة دون سيب واضح» أو 
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تحدث لديه خداعات بصرية؛ كما قد يحدث أن توجد كل هذه الأعراض 


مجتمعة. (11) 

)١(‏ النوبة الصرعية الكبيرة: 
فى هذا النوع تظهر النوبة فجأة وعادة يشعر لمريض 

القوبة بقليل أو بعد يساعات؛ ببعض الأعراض التى تنبئه بقرب وقوز 

النوبة؛ وتعرف بالآعراض السابقة للتشنج مثل بعض الاضطراب 

النفسبة؛ أ البدنية. أما النوبة الصرعية ققد تميز فيها أربء مراحل: 

المرحلة الأولى وتسمى الندير الصرعىء قتسيق فقدان الشعور وت 
ثوانى قليلة؛ وتكون فى صورة اتقعال أو سلوك معين» و 
ناشنة عن اثارة البؤرة التهيجية الأولى۔ 


المرحلة الثانية وهى تقلص جميع عضلات الجسم منع فقدان 
للشعورء وتسمى المرحلة التوترية» وقد تخرج من المريض 
بدنها صرخة غير ارادية نتيجة تقلص الحلق وعضلات ال 
واذا كان المريض واقفا سقط على الأرض (ومن هنا 
الصرع أحيانا: داء السقوط) وتستمر المرحلة التوترية عادة بين 


عشر ثوان وثلاثين ثانية . 
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أ المرحلة الثالثة فهى مرحلة تواترية؛ تحدث فيها تشتجات (يتناوب 
قيها تقلص العضلات وارتخاؤها بسرعة زائدة) وتتتاول جميع 
عضلات الجسم مدة دقيقة أو دقائق قليلةء وقد يعض المريض 
لسانه؛ أو يتسال بوله؛ ويزرق الوجه تتيجة تعطل التتقفس» 
ويظهر اللعاب فى هيئة زبد أو رغوة من الفم. 

المرحلة الرابعة تبطل التشنجات؛ ويرتد المريض مادنا ويعود اليه 
تنفسه» وترتخى عضلاته ويفيق من غيبوبته بالتدريج بعد دقائق 
أو ساعات. 


وقد يصاب المريض بأعراض عقلية شاذة سايقة أو معقبة 
للصرع 
ولا سيما قبل النوبة أو فى نهاية المرحلة الرايعة حيث يقوم بأعمال 
تلقائية وهو ما يسمى التلقائية المعقبة للصرع ويكرن عمله غير ارادى 
وغير شعررى» وينسى ما يقعله فى تلك المرحلة ويكون غير مسئول 
عما يقعله . 


د 


(۲) الصرم الصغير: 1۸1 ۶۴٥۲۲‏ 


وهو لا يتعدى فقدان الشعور لبضع ثوان؛ أو قد ت 
اختلاجات بسيطة فى الوجه والأطراف» ولكن لهذا النوع من 


وهو مضطرب إإشعورء كما أن هذا النوع من الصرع قد يكو 
بالعقل أحيانا من الصرع الكبير. 


(؟) الصرع النقسو الحركى: 


تتميز أعراض الصرع النفسى الحركى بالعديد من المظا 
قد تستمر لسنوات دون أن يتم التعرف على طبيعتها نظ رأ لأن أ 
هذا النوع من الصرع تأتى معقدة ومتشابكة وغير واضحة: ققد 
النوبة على هيئة اضطرليات وجدانيةء أو توبات من تشوش الوعى 
دقائق أو ساعات؛ أو مجرد.حركات لا ارادية فى بعض الا 
ولذلك فان هذه النوبات من الموضوعات الكلينيكية المثيرة للانتياه 
تشمل العديد من الاعراض المختلفة والغريبة وغير المحددة 
اضطراب الذاكرة والهلاوس واضطراب التعرف على الزمان وا 
والاشخاص أو الشرود بالاضافة الى بعض الألشحلة الحركية 
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والشاذة وعادة لا يتذكر المريض ما يحدث أثناء هذه المرحلة التى قد 
تاخذ دقائق أو ساعات» بل ان بعض هذه الحالات قد تستمر فيها النوية 
لأيام أو أسابيع» ويطلق عليها فى هذه الصورة حانة مستمرة من 
الصرع النفسى الحركى. 


عاقة الصرع بالآضطراب العقلو 

)0 قد تجد فى الطفولة حالات تفص عقلى ولاذى مصحوب بنوبات 
و 

)0( كما تجد .حالات كان تموها العقلى سويا ثم أصيب قى الطفؤلة 
أيضا بالصرع فأعقبه تعثر فى النمو العقلى؛ وهو ما يعرف 
بالتقص العقلى الصرعى. 

(0) ثمة أمراض معدية (مثل التهاب الدماغ)؛ أو اصابات كبيرة 
تصيب دماغ الطفل فتؤدى الى بطء نموه العقلى» كما تؤدى الى 
اصابته بنوبات الصرع. 

التشخيص: 
إن تشخيص حالات الصرع يعتمد على بعدين أساسيين: 

الأول : العلامات الكليئيكية التى نراها على مريض الصرع. 


املاس 


الثانى: هو التغيرات التى تطرأ على النشاط الكهريائى للمخ والذى 
تسجيله رسام المخ للكهرباتى. وبالرغم من كون رسام المخ 
الأداة التشخيصية الأساسية لحالات الصرع بوجه عام إلا 
عملية التشخيص لا تعتمد عليه ققط مالم تحدث النوبة 
تسجيل نشاط المخ؛ وهو ما يسمى برسم المخ أثناء النوية. 
ولسوء الحظ فانه لا يتاح نا فى أغلب الأحيان عمل رسم 
أثناء حدوث النوبة وكل ما نعتمد عليه فى الغالب هو الرسم 
النوبات» وفى أحيان كثيرة يكون هذا الرسم طبيعيا وفى هذه 
يجب أن نؤكد على الملاحظات الكلينيكية لمرضى الصرع. )١1(‏ 


نا 


القصل السادس 
الافطرابات السيكوسوماتية 
النقسية الجسمية 


الاغطرابات السيكوسوماتية 
النفسية الجسمية 


الكانن الحى وحدة نفسية جسميةء ولجميع أنواع السلوك الانسانى 
ية بدنية وناحية نفسية ولا يمكن أن نفصل فصلا تاما بين الناحية 
الجسية والناحية النفسية فى السلوك الانسانى. فانفعال الخوف مثلا 
اخبرة نفسية داخلية ولكن تصاحب الخوف تغيرات فسيولوجية كثيرة 
ملل اشتداد ضريات القلب وازدياد سرعة التنفسء وشده تدفق للدم فى 
الأوعية الدموية ثم اننا اذا نظرنا الى بعض أنواع السلوك الانسانئ التى 
ب عليه الناحية البدنية » كلعب الكرة أو السباحة فائنا لانستطيع أن 
فقول أن هذه الأفعال بدنية بحتةء بل انها تتضمن ايضنا كثيرا من 
خيرات النفسية الداخلية. وكل سلوك انسائى آخر نه ناحيته البدنية 
ونأحيته النفسية بدرجات متفاوتة وليس من الممكن الفصل بينهساء 
الانسان وحدة نفسية جسمية اجتماعية ايضا. ولعل الكثير من النائن 
ليون أن شعورهم بالق اس ينتج عله حالة اساك وحائة 
الامساك بدورها تزيد من حدة الشعور بالقلق وهذه الزيادة تزيد من 
وله الامساك» فكأنه تتشأ احيانا فى مثل هذه الحالات حاقة مقرغة لابد 
قطعيا فى نقطة ما حتى يمكن التخلص من حالتى الامساك والقلق 
اوقلت واحد. 
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ونعرف كذلك ما لحالات الغضب والخوف من آثار. فاذا 
الغضب متكررأ فتجت حالة مزمنة من سوء الهضنم وارتفاح ضغط 9 
ثم تنشأ الدائرة المفرغة التى يزيد تبعا لها كل من للحالتين 
والنفسية.(9م) 7 

ان الانسان كائن واحد وأن هذه الوحدة الاساسية فى 
تجربة جسيمة يحياها كل قرد؛ ويلمسها فى كل ما يتصل بهم 
الافراد عندما تتجاوب وحدته مع وحدة غيره من الناس؛ لم يعد من 
اذن أن الطبيب عندما يستبدل بهذه الوحدة التى تعطيها نه الت 
المباشرة ثناتية الكائن؛ انما يفاسف فلسفة متيافيزيقية حيث أراد أن 
موضوعيا واقعيا. 

E E‏ الجسمية والظوا 
التفسية باعتبارها جانبى وحدة الكائن وم یال دیل فى 


أساس التوجه السيكرسوماتى. )٥۷(‏ 


ان الاضطرابات السيكوسوماتيه جسمية الأعراض تفسية 
فالأقراد الذين يعانون من هذه الاضطرابات يشكون من أعراض 


“TE 


مختلفة مثل:> 


= 


= 
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الاضطرابات المعدية المعوية مثل الغثيان» والقئ والاحساس 
بحوقة فى المعدة» والقرحة:المغدية 

الاضطر ابات انجلدية مثل الالتيابات الجلذية العصبيه والاكزيما. 
الاضطر ابات القلبيه الوعائيه وهى الاضطرابات المتعلقة بِالقلب 
والأوعيه الدمويه. مثل صداع تصق الرأس» وعدم اننتتظام 
ضربات القلب. والنوبات القلبيه. 

اضطرايات التتفس-مثل الربو الشعبى وزيادة التنفس. 
اضطرابات الغدد خارجية الافراز مثل اضطرايات الغدد 
الذهنية» وحسب الشباب» والعرق المفرط. 

الاضطر ابات العضلية العظيمة؛ مثل تشنج العضلات:؛ وآلام 


وبالكشف الطبى على هؤلاء الأفراد يتبين وجود اضطرابات 


فسيولوجية تحتاج الى علاج طبى؛ غير أن العلاج الطبى ليس هو كل 
ما يحتاج اليه هؤلاء المرضى؛ إذ أن اضطراباتهم الفسيولوجية قد نشأت 
فى الأصل من الصراع النفسى والقلق. ولذلك فهم فى حاجة ايضا إلى 
علاج نقسی. 
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ر الطب النفسجسمى (الطب السيكوسوماتى) هو الطب الذى ينظ 
الى الشخص من زاويته الجسمية والنفسية قى وقت و لحد ويبين 
العلية بين الأعراض النفسية والجسميةء ويبحث بتوع خاص العو 
النفسية المسببة للاشطرابات العضوية والتى تسهم فى ظهور 
الاضطر لبات. 
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الاغطرابات السيكوباتيه 
الاستجابات الخد اجتماعية 


وهى منتشرة بين نزلاء السجون والمتعطلون والمجرمون» نظرا 
الأنها تتميز بالاندفاغ الى العدوان؛ وعدم التعلم من التجربة» وعدم 
لمتطاعة صاحبها مقاومة أى أغراء» وثورته على تقاليد المجتمع: 
وعلى كل شئ» وقد تنجح هذه الشخصية أحيانا فى أدواز قيادية نظراً 
لأنانيتها المفرطة وطموحها المحطم لكل القييم والعقبات والتقاليد 
والصداقات فى سبيل الوصول الى ما يريد. 


ويقول 'دافيد كلارك' فى وصف السيكوباتية" ان أصح اب 
الشخصية السيكوباتية هم هؤلاء الذين تكون حالات الخلل فى سلوكهم 
ومشاعرهم ظاهرة فی تصرفاتهم؛ وفى طريقتهم فى التوفيق بين أنفسهم 
وبين البيئة؛ ومعنى هذا أنه يمكن أن يدخل فى هذه المجموعة هؤلاء 
الذين نصفهم يأنهم لا يحسئون التصرف, ويعيشون عالة على غيرهم؛ 
دهؤلاء الذين يكونون طبقة المجرمين فى المجتمع؛ الذين تتكرر 
أخطازهم ويكثر توقيع العقوية عليهم دون أن يكتسبوا من كل ذلك خبرة 
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ان هذه الحالات تستمر مدى الحياة وتيدأ عادة فيا لا ت 
فترة المراهقة فى اكثر الاحيان. 

أنه يبدو أن الانحراف السيكوباتى انما يرجع الى أسباب 
جسمانيه أو وجدانية لم نعرف بالذقة أصولها. )٠٠(‏ 

وترتبط الجرائم الضد اجتماعية بسمات نفسية سلوكية سلبية 
عدم الاحساس بالمسنوليةء ورفض النقد الذاتى؛ والاستدخال 
للمعايير والقيخ الاجتماعيةء كما أن الجريمة مرتبطه بتقائص فر 
متأصله فى التركيب البيولوجى للفرد تتجدد فى اختلالات جسمية نة 
عقليةء وتتفجر على صورة سلوك عدوانى مضاد للمجتمع عنيف . 
في أشكال مختلفة من الانحرافات الضد اجتماعيه قد تكون 
ومعروفة وقد تكون مستترة ويغفلها القانون وتسقطها الاحصائيات 
هذا الصدد يذكر "يونج" 
) ....... و إذا أخذنا بعين الاعثبار مشكلة الجرائم المرتكبة فائنا نجل 


هؤلاء الذين يطلق عليهم (المجرمين) الرسميين المعروفين لذى الشره 


دوعت 
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ر المسجلين قى الاحصانيات الجتانية لا يمتلون بايلة حال على وجه 
إلدقة» العدد الفعلى لمرتكبى الجريمة والعائدين اليها فى أى مجتمع). 
ومع ذلك قان الباحثين لا يجدون محاوله البحث عن طبيعة السلوك 
المضطرب والمتحرف سوئ التنقيب فى المجال الفردى الضيق من 
خلال السجناء والذين تم اثبات جرائمهم واتحرافهم. 


والسؤال المحورى آلَدى يطرح نفسه فى هذا المقام هو : 


لماذا يصيح فردا سيكوباتيا أى ضد اجتماعئ "دون سواه" والستؤال 
الآخر كيف يولد المجتمع لبعض افراده هذه النماذج من الاضطرابات 
السلوكيه؟ 

وبمعنى أخز ما العلة النفسية وراء هذه الشخصيات؟ 


فكيف للفرد الذى يعيش فى ظل علاقات انسائية مشروعة 
تقدرها الأعراف وتحترمها الجماعات وتحوز على مكانة عالية فى 
القانون الشرعى والوضعى كيف لا يهتم بكل هذا ويقوم بفعل اجرامى 
يدعو الى اثارة الفوضى والغوغانية؟ 


السلوك الاتسانى الحق: 


إن الحضارة الانسانية ليست فى يدائية الحيوانات. قالحيوا 
البسيط مزود ياستعدادات فطرية تدفعه الى سلوك مناسب يشيع 
الغريزية اشباعا مباشراء واذا وقف فى طريقه غريم آخز تصار 
وتقاتلا وربما قتل احدهما الآخر وفاز اقواهما بالاشباح. بينما الان 
.تواضع على أنظمة تتيح للفررد طمأنينة واستقرارا لا يتوافران 
الحيوان؛ وعلى القرد أن يدقع ضريبة هذه الطمأنينة بكف بعض 
فالانسان قى مطلع حياته يكون بدائيا فى سلوكه ولكن سرعان ما تی 
فى سلوكه عوامل دافعة أو كافة نتيجة الخبرة والاكتساب وقق 
تواضع عليه مجتمعه من أوامر وقوانين وكأن جزءا من منظمته انه 
قد تعدل بحسب مقتضيات مجتمعه الاتسانى.... ولكن الجانب الخ 
الذى لم هذبه الخبرة لا يختفى تماما و اتما يظل قايعا قى أعماق نة 

ونظرا للدرجة الرقيعة والمنزلة السامية التى حباها الله 
فان التشريع السمارى نظم العلاقات الانسنانية بين البشر» وشرعت 
القوانين الوضعية لتنظيم هذه العلاقة وامتدت يد التحريم الى كل <١‏ 
على العلاقات الانسانية؛ ومع ذلك يظل الفعل الاجرامى الذى يقرا 
بعض الأقراد وحتى فى ظل القوانين الصارمة فى المجتمعات الان 
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ومن البديهى أن تتجه جهود علماء التفسن ويرم الى تراسة 
بعض الظواهر السلبية التى توجد قى المجتمع. وأن يعمل علم النفس 
فى خدمة المجتمع وتحقيق اهدافه ويسهم قى تحريره مما يكبل طاقته 
من الاغلال والقيود ومن المشكلات والأرمات[5؟) 

إنه لمن المناسب أن نعرض للش خصية العدوانية (المعانية 
للمجتمتع) من حيث البناء النفشى القائم وراء أسلوب العدواقى 
مستعرضين دور العرامل النفسية والاجتماعية والاس تعدادية الكامفة 
خلف هذا الاضطراب وذلك فى صورة شمولية. 


البناء النقسى القائم وراء السلوك السيكوباتو 


أجمعت الدراسات والبحوث السيكولوجية والاجتماعية الى أن 
جميع هذه الشخصيات العدوانية يشتركون فى تركيب سيكولوجى واحد 
يمكن أن يتخذ كدعامة فى التشخيص؛ يشترك فى هذا التركيب بيئة 
اجتماعية مرضية واستعدادا جبليا غير سوى الأمر الذى يؤكد الرايطة 
الوثيقة بين التركيب النفسى والعوامل البيثية والبيولوجية. وفيما يلى 
عرض للأسس الدينامية فى سيكولوجية السلوك الضد اجتماعى. 
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العوامل الاستعدادية: 


إن هذا النوع من السلوك العداونى مرتبط ينقائص فر 
متأصلة فی التركيب البيرارجى للفرد تتجسد فى اختلالات + 
ونقسية وعقلية وتنفجر فى صورة سلوك عدوانى مضا للمجتمع عن 
يظهر فى اشكال مختلفة من الانحرافات الضد اجتماعية قد 


محصورة ومعروفة وقد تكون مستترة يغفلها القانون وت ي 
الاحصائيات. 


ولا يمكن أن نغفل ضرورة العلاقة بين الفمل اللا اجتما: 
بذاته وبين العوامل النشطة فى شخصية الفاعل فجميع الأفعال لا ت 
دون أن تكون محتومة بعوامل تحدد لها تمطها سابقة عن صدور ال 
نقسه. 


ولا يمك بطبيعة الحال للقول بان وراء الفعل العدوانى مؤثرا 
خارجية (كما يدعى أصحاب هذا الفعل) مستخدمين ميكانيزم (الت 
لأن كلا من الظروق والأبنية النفسية والاستعدادية والتأثيرات الخار 
تأتى لديهم فى مستوى وأحد. ان الطروف البينية لا تكون ذات أثر 3 
الا اذا مرت بالمرشح أى اذا مرت بالنفس قيخرج السلوك اما ايجابيا 
سلبيا وقى متل هذه الشخصيات جاء سلوكيم مضادا للمجتمم فكثيرا 
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ein: FR‏ يق التوافق الكامل ذلك بسيب ما أصئابٍ 
نموهم فى مرحلة ووه ا م لعي 
على الحب ذون تحفظ ولا يستطيعون أن يثقوا بحب شخص آخرلهم» 
وعادة بالنسية لهذه الشخصيات الذين يعرزهم الشعور بالأمن يبدون 
عموما درجّة أعظم من العدوان والكراهية اكثر من اقرانهم الذين 
يشعرون بالأمن و الأمان. 
العدوان بدلا من الحب: 


يحق لنا أن نتساءل : لماذا العدوان-وليس الحب-وهو السلوك 
السائد فى مثل هذه الشخصيات المعادية للمجتمع؟... 


هذا يعود بنا الى وجهة نظر فرويد فى الغرائز الانسانية؛ فقد 
قسم فرويد:غرائز الانسان الى غريزت 


وغريزة العدوان. وغريزة الحب غريز 


تتضمن حب الذات وحفظ 
انوع والغريزة انجنسية عموما وتعمل هذه الغريزة على البنيان وتأليف 
الأشياء أى بقاء الفرد والنوع. 


أما غريزة العدوان فهى غريزة التدمير والهدم وتعمل على 
' فكيك الارتباطات وهدم الأشياء. 


وغريزة الحب والعدوان- وان تعارضتا- فقد تأتلفان وتخ 


وهذا ملاعى فرويد الى التوزيع الكمى او الناحية الاقتصادية (اللبيدوا 


وحين يولد الطفل يكون نشاط الغرائز (الحب و 
متفاضلا ويتضمن النضج الانفعالى ان يكتسب المرء القدرة 
مواجهة هذه الغرائز بحيث يطرد تكاملها وتوحدها فى نطاق وط 
الشخضية بدلا من أن تظل فى صراع دائم. 


كذلك بحث فرويد كيف تتغير طاقة الغرائز (الحب و 
فى شخص يعيته لا سيما فى مختلف مراحل التمو الفسيولوجى» 
تتغير اتجاهات اللبيدو داخل النقس؛ فمن آلممكن أن يوجه اللييدو 
موضرح خارجى (الحب الموضوعى) كما أن من الممكن أن يرجع 
النفس (لحب النرجسى) ومن الممكن أن يحبس (الكبت) أو أن يذ 
عن نفسه بطريقة يقبلها المجتمع (التسامى). (4؟) 

اما فى الحالات المرضية:؛ كمثل الشخصيات العدرانية» 
اللبيدو الى مراحل النمو الانفعالى البدائية (التكوص) نتيجة لتق 
الشخص السادى تمتزج لديه اللذة بالتحطيم والحب بالعدوان و 
الغريزة العدوانية توفر الطاقة اللازمة للميل التدميرى. ويزكد فرويد 


- 


مثل هذه الانحرافات قى مسار السلوك السوى انما هى تتيجة لتغير 
يطرأ على السير السوى لنمو الغرائز. 

ويذكر انتونى ستورز : (..... عندما تفشل العلاقات العاطفية الأولى قد 
يتحول العنصر العدوانى فى الحب كما قد يتحول الحب تفسه الى 
كراهية)-. 


هذا فى مقابل الانسان السوى الذى يجدد باستمرار شعوره بقيمته 
ويعطى الحب وياخذه ... يُخْبِ ويب ... وهذا ما تفتقده هذه 
- الطايع السادومازوخو: 

۰ 
إن الطابع السادى قى حل المشكلات واضح لدى جميع 
. الشخصيات العدوانية قبقدر توجيه قدر من العدوان الى الموضوعات 
الخارجية بقدر ارتداد قدر كبير من المشاعر العدوانية الي الذات » 
فنتاج سلوكهم بقدر ما يصيب المجتمع بقدر ما يقودهم الى العقاب 

الصادم فى النهاية. 
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ميدأ اللذة مقابل ميدأ الواقم : 


إن اليناء النفسى للشخصيات العدوانية (الضد اجتماعية) بد 
لمبدأ اللذة متجاهلا ميدأ الواقع فلم يعتادوا على ترويض انهم ع 
تعديل الظروف الواقعية بشكل ايجابى نتيجة لعدم كفاءة الأنا 
وفشله فى التوفيق بين اشباع مطالب الهو القريزية ؛ والأنا الأ 
(الضمير والأنا المثالى) قى الوقت نفسه ووفقاً لنظرية لللبيدو فقد 
تكوص فى التنظيم اللبيدى وتم عن طريق هذا النكوص انكار 
انكارأ متفاوت المدى مصحوباً بانطلاق الدوافع الغريزية بلا مذ 
اعتبار لمقتضيات الواقع فقد تحالف الأنا لديهم مع الهو ضد الوا 
وفشل الأنا فى الحفاظ على المكبوت وبالتالى تم اعادة 
الموضوعات التى هجرها. 


إن مقياسهم للأمور والمواقف يتم فى ضوء معيارين نقسييز 
(اللذة والألم) فما يرتاحون اليه ويلذهم يجب أن يحتذى وترجح كفه 
ينم عن اضطراب وجداتی. 


“s4 


نقص النضوج الوجدانو: 

إن التمركز حول الذات من أهم ملامح مثل هذه الشخصيات 
الضعيفة ومثل هذه الشخصيات لا تتعم بالفطام التفنى ولا الفطام 
الاجتماعى بل هى خاضعة قى تصرفاتها لما يعتمل بداخلها من 
وجداتات وعواطف وليس للمطالب الاجتماعية والخارجية. (15) 


إن الاضطراب الوجدانى لديهم يجعلهم يتورطون فى ارتباطات 
بشخصيات ملتوية السلوك لائهم حبيسو قاعدة اخلاقية واحدة لايتنازلون 
عنها ويظهر ذلك النمط السلوكى العدوانى الذى يسيرون عليه مع عدم 
قدرتهم على الاعتراق بالخطأ للآخرين وأيضا أمام أنفسهم وذلك نتيجة 
لضعف ثَقتَهمَ فى أنقسهم. 

اتعدام الضمير الأخلاقى: 


إن كراهيتهم وعداءهم للمجتمع كنتيجه لافتقارهم .الى الاحساس 
بتأنيب الضمير أو تلثير الذات وهم عادة لا يلومون أنفسهم بقدر ما 
يلومون الاقدار... الى غير ذلك ممن حولهم فيرون دائما أن قشلهم قى 
أثامة علاقة طيبة مع المجتمع ليس بسيبهم ولكن بسيب انهم معتدى 
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عليهم... ويزون أن ما يفعلونه من فعل اجرامى عدوانى انما هو 
فعل طبيعى على المعاملة التى يرونها قاسية. 


كما أن الخوف من انعقاب ليس واردا قى مثل هذه الث 
فعلى الرغم من فعلهم الاجرامى الذى يقدموته للمجتمع الا انهم 
لا يشعرون بالخوف بل تزداد مشاعر الكراهية والحقد لديهم وبڈ 
برغبة قى الانتقام ونادراً ما يشعررن أو يدركون بأن'العقاب الوا 
عليهم يعنى عدم رضا المجتمع عنهم وفقد مكانتهم الاجتماعية 
وبذلك فإن الملامح النفسية لديهم تتسم بالاندفاع وينقصهم بعد النظر 
فشلهم فى محاولة تنمية علاقة حب وتصالح مع المجتمع ولهذا 
شخصياتهم بسمات تمشتركة نفسية سلوكية سلبية مثل عدم الل 
بالمسئولية ؛ ورفض انقد الذاتى والاستدخال الضعيف للمعايير وا 
الاجتماعية نتيجة لضعف الضمير الاخلاقى لديهم. 


إن حالات القلق وظواهره المتصلة به واضحة فى مثل 
الشخصيات العدوانية والتى خلقت فى تفوس هؤلاء الافتقار ال 
الطمأئينة والأمن بجانب الحرمان العاطفى فى الطفولة أدى بدوره : 
معالجة خاطئة للحرمان فى علاقتهم بالمجتمع كما أن مظاهر 
والكراهية والرغبة فى الثأر والانتقام تحولت الى المجتمع. هذا بج 


1 


كأثير الدوافع الشخصية لديهم والتى أدت الى الانخراط فى الطرق 
المريضة النى تعبر عما فى تفوسهم من عدوان مكبوت انسحب على 
علاقة بالمجتمع عن طريق ميكانيزم النقل والإزاحة. 

الاحباط والذكريات والغبرات المؤلمة : 


إن موقف هذه الشخصيات المعادية للمجتمع انما هو بمثاببة 
مخلفات ذكراوية لخبرات انفعالية بعينها وأن الشحنات الانفعالية الناتجة 
عن تلك الخبرات لم يتح لها فى سنواتهم الماضية التفريغ المناسب وانما 
حيل بينها وبين الافصاح وظلت منعزلة عن بافى الحياة النفسية لاتجد 
سبيلا للتنقيس والافصاح عن نفسها الا يعد التراكم وزيادة المواقف 
المؤلمة فتفجرت فى اللحظة المناسبة دون أن يدركوا العلاقة بين 
المواقف الراهنة والخيرات السابقة. 


وهذا سؤال يطرح نفسه : كيف تتحول الشخصيات المحبطة 
والمقهورة والمستكينة فى لحظة الى حالة من العنف والعدوان والانتقام 
والاستهتار بكل القيم والعرف والعادات التى ينتمون أليها ؟.... 

إن مثل هذه الشخصيات تشبه ما عبر عنه قرويد فى مراحل 
انمو النفسى الجنسى بالتوحد بالمعتدى (وهى ديلة لا شعورية 
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مصطنعة) للتغلب على الخوف بيننا وأكون أنا المعتدى مع 
اللاشعور لاختلاق أسباب غير الأسباب الحقيقية (التيرير) وما يت 
ذلك من خداع لأنفسهم. وكلنا نعلم اذا يقولون... وأننا تصلح 
الأسرة وعلاقتها بالقعل الاجرامى: 


لقد محت العديد من الدراسات ظلال الشك التى قد تنتابنا 
أهمية الأسرة في تشكيل و تطوير السلوك عند اينائها ء فالأسرة 
الوحدة الاجتماعية الاولى التى ينشأ قيها الطفل ويتعامل مع أعضبا 
وهى الحضن الاجتماعى الذى تنمو قيه بذور الشخصية الانسا 
وتوضع فيه أصول التطبيع الاجتماعى ٠‏ بل وتنمو فيه يجق كما( 
'كولى" الطبيعة الانسانية للانسان .... وكما, يتشكل الوجود البيوار. 
للجنين فى رحم الأم قكذلك تشكل الوجود. الاجتماعى للطفل فى ر 
الأسرة. (۸) 


ويؤكد كثير من الباحثين فى مجال رعاية الطفولة ٠‏ أن ن 
العلاقة بالوالدين تحدد طريق انتقال الطفل السرى من اعتماده 
على غيره الى الاستقلال المتزايد و القدرة على اقامة العلاقات 
بالموضوعات الخارجية. 
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وأن !لحب الذى يمنحه الأبوين لطفلهما يعد فى حياة الطقل غذاء 
ضروريا فى نموه النفسى وهذا الغذاء لايقل أهمية عن غذائه 


الجسمى.(50) 


وإن اشباع حاجاته الطفلية الأولية يساعده ذلك على التقدم الى 

مراحل اننمو التالية؛ وعلى للعكس فإن الحرمان من الإشباع ينمى لدى 

الطفل شعور يعدم الأمن والإحباط مما يساعد على تمو الشعوز العداتى 

. للعالم من حوله بل ويستجيب فى رشده استجابات مرضية تتخذ صورا 
ظ متعددة: أما الإتسحاب عن العالم والسلبية واما العنف والعدوان 


السافرين. 
وبتعبير أنا فريد لما سبق: (..... فى المواقف التى لم تتوافر 
| فيها عتاية الأم لسيب ما لايكتمل تحول الليبيدر الترجسى الى ليبيدق 
موضوعى)... 


ومن الوالدين من يعجز لأسباب متنوعة عن منج أطفالهم الحب 
والأمن الضرورين لنمو الشخصية السوى قهم لاينقطعون عن مقابلتهم 
بالصد وانحزمان بدلا من اتابتهم على محاولتهم تطبيق مع ابير الوالدين 
السلوكية وما دام للطفل لايثاب على نموه فلا عجب أن ظل »تعلقا فى 
عاد بانداط منلوكه الطفلية؛ ويجائب هذا قد يصطدم الطفل بالبيئة عن 
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طريق الاضطرابات السلوكية مثل (العدوان) بعد أن خاب 
الحصول على الدب والاستحسان مقايل ما يقوم به من جهوا 
جماح ميوله الطقلية ... ولما كان هؤلاء الأطفال عاجزين عن أن 
وأن يحبوا وأن يقيموا العلاقات بغيرهم غهم يوجهون الى فة 
طاقاتهم الليبيدية قيحبون أنفسهم بينما يصويون عدوانهم الى 
الخارجية والعلاقات التى يكونونها من النوع النرجسى تظل 
يعيد رهن أهوائهم .. ولما كانوا يريدون ما يريدون حين يريدوت 
عدهم للخير والشر خاضعا لحاجاتهم الى اشياع رغياتهم الا 
اشباعا مباشرا ... (514) 


ويناء على ما سبق فإن العلاقات الموضوعية الناضجة 
على البذل والأخذ الانفعالين وتساعد الطفل على أن يؤجل الكثير 
غرائزه العدوانية وأن يتخلى عنها أو يغير وجهتها إن اراد ان يه 
كائنا اجتماعيا. 

وليست الأسرة أول خطوات الفرد تحو الإرتباط السوى 
فحسب ولكنها ايضا نموذج للعلاقات الجماعية التلية... 


إن الشخصيات العدوائية نشأت فى بينات لا تجد فيها 


والحب ولا ضابطا لساوكيم ودائماً ما يشعرون يأنهم كانوا 


ر 


غوب فيهم قى بيئتهم الأسرية.-:. فجميعهم لم يذبروا قط الشغور 
| بالأمن و الاطمئتان فى #عظم مراحل حياتهم وبالتالى لم يعرفوا معنى 
التشحية والسمو بالأخلاق مما جعلهم يندرون الى مثل هذا المستوى 
المتدئى الذي تراه فى سلوكهم من ميول وو ین 
والشعور بالترجسية؛ وفقدان القدرة على التكيف الناجح؛ يميلون الي 
اتخاذ موائف عدائية كما يميلون الى استغلال الآخرين والتى الخاق 
الضرر بهم فقد حدث تعطل وقشل فى نموهم الانفعالى فى قامة علاقة 
اجتماعية سرية فتيجة للاتجاهات السلبية نحو المجتمع التى يحملونها من 
طفرلتهم بسبب النبذ والانفصال والتصدع داخل أسرهم المريضة التى 
شرا فی ها: 

ويحضرنا هنا قول مصطفى زيور: (انه لا يوجد فى حقيقة 

الأمر أطفال مشكلون وإنما يوجد آباء مشكلون فحسب...).(۷) 
فجميع الشخصيات العدوانية يتميزون باللامبالاة وعدم الاهتمام 
اطلافا بمشاعر الآخرين والانانية والميل الى الاستيلاء على ما يريدون 
فى الحال بصرف النظر عن حاجات أو حقوق الآخرين وها تتاج لما 
تعرضوا له فى حياتهم الأولى داخل أسرهم الئى يعوزها الحب الحقيقى» 
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ونتيجة لأبنيتهم النف.ية الضعيفة جعاتهم قابلوا ققشل فى حب سر 
بعداء شديد للمجتمع بأسره. 


إن مبدأ الحتمية النفسية الذى يقول (إن الظاهرات النفسية لا 
جزافا) ينطبق علىهذه الشخصيات قان حالة العدوان نحو الوا 
انتقلت الى المجتمع فحدث نقل للمشاعر الطفلية المكبوتة قى 
من الأهل الى المجتمع وذلك حين سنحت الفرصة للتمرد على 
افصحت عن تفسها فى شكل جرائم العدوان. 

ندا مل ەمن قا 


السعداء يخرجون ابناء سعداء.(٤1)‏ 


وهذا يتفق مع ماذكره "زيور” عن الوراثة السيكوا 
فيقول: (... إن الوراثة فكرة لاشخصية يتقاسمها الأجداد من 
ولذلك لم يكن للمسئولية الشخصية وجود عملى... أما التحليل 
قيوكد التأثير المباشر للأباء فى ابنائهم أى نوع آخر الوراثة يه 
نسمية الوراثة السيكولوجية.. 


التعصب واختاف القيم الدينية: 


إن مركز مشكلة التعصب الذى تدور حوله كل مظاهره انما هو 
العدوان وقابليته للنقل. 


إن التعصب يؤدى وظيفة نفسية خاصة تتلخص فى التنفيس 
عما يختلج قى النفس من كراهية وعدوان مكبوت وذلك عن طريق 
عمليتى النقل والايدال دفاعا عن الذات والمتعصب يجنى من موقفه 
كسبا وهميا تاقصا يفوت على صاحيه فرصة حل اششكاله حلا زشيدا 
واقعيا مجديا. (99) 


۰ كما ان التعصب اذا وصل الى مستوى معين من الحدة يصبح 
عاملا من عوامل هدم قوة المجتمع. 

وفى اعتقادنا أن التعصب الدينى ما هو إلا نتاج لعدم التقدير 
لمسائل الدين المرتبطة بالقيم الرفيعة والأهداف السامية مما جعل 
الشخصية المتعصبة قابلة للاثارة الخارجية من شخص أو جماعة 
وتبرير ذلك بأنهم جميعا يحافظون على القيم الدينية ولكن في الواقع ان 
سلوكيم ماهو إلا نتاج لاختلاف القيم الدينية لديهم وعدم امتصاصهم 
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للقيم الدينية الصحيحة الى تتميز بالمودة والرحمة ازاء الآخرين وأ 
يكون للعدران فيها مكان إلا يقدر ما تتضمته الحياة من الكفاح. 


ونخلص مما سبق أن الشخصية العدوانية (تمعادية 
يتهدم فيها الاتزان والوحدة والتلاؤم وتحوى فى ثناياها تيارات 
متصارعة كل متها يسير فى اتجاه مستقل ويظهر ذلك جلي فى 
قدرتها على الخروج من النطاق الذاتى إلى التطاق الموضوعى: را 
بترجمة الوجود الاجتماعى من حولها فى ضوء معاي ذاتية يختلد 
أدنى اعتيار للمعايير الاجتماعية التى اتفق عليها المجتمع بآسره ي 
أساسا لتقويم المواقف والسلوك. 

إن تصدع العلاقات الانسانية هو لب الشخصيات 
للمجتمع فيكون الموت النفسى بما هو اجتماعى أى بفتاء الفرد بنا 
انسان ويسيطر فى هذه الحالة العدوان والكراهية ونزعات التمير“ 
حياة الفرد. (0) 
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الأسرة والصحة النفسية 


إن الأسرة التى يعيش فيها الفرد ذات أهمية كبرى قى بناء 
شخصيته وصحتة النفسية» لأنها أول مؤسسة تتسلمه وتنقل له الميراث 
الحضارئ وتعلمه من هوء وما علاقته بالمجتمع؛ فهى الوحدة , 
الاجتماعية الأولى التى يتشأ فيها الفرد ويتفاعل مع اعضانها وهى التى 
تسهم بشكل أكبر فى الاشراف على نموه وتكوين شخصيته وتوجيه 
سلوكه. 


لقد ثبت لدى الباحثين بشكل قاطع تأثير السنين الاولى من العمر 
فى باقى حياة الانسان. وقد وجد أنه اذا ما لبيت حاجات ورغبات الطفل 
فى الأشهر الأرلى إلى الطعام والراحة والمحبة؛ وغير ذلك أنه يكون 
حظه فى حياة مستقبلية سعيدة أكبر بكثير مما لو لم تلب تلك الحاجات 
الأساسية؛ وقد أصبح من المعتقد السائد اليوم أن مشاكل الكبار النفسية 
هن قلق وشراسة وشقاء فى الحياة الزوجية وما شابه ذلك تعود جذورها 
الى الستين الأولى من العمرء وإن اضطرابات الشخصية والمشاكل 
الاجتماعية من انحرافات المراهتين وكثزة الطلاق ومشاكل الزقا 
الأئتية وقلة الشرف وفساد الضمير بل وحتى الخروب كلها تبقر 
بذورها فى السنين الثلاث أو الأربع الأرلى من العمر. (15) 
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ويذهب دارسو الانحرافات والأمراض إلنقسية الى أن تقص 
العلاقات الأولية المبكرة مسنول عن كثير من الشخصيات السيكوبا 
تلك, الشخصيات التى لم نشا عتدهم طبيعة:انسائية'حقيقية الأنهلم 
يخبروا علاقات اجتماعية وعاطفية سليمة فى جماعات أولية. 

إن الطفولة التى يجد قيها الطفل اشباعا ورعاية لشنونهء سوق 
تعطى الطفل احساسا بالطمأنينة المريحة فى العالم الذى يحيط به 
يراه مكانا آمنا يعيش فيه وليس مكاناً بارداً لايهتم به أو مكانا 


لايد أن يحمى تفسه منه. (54) 


وتبدأ غلاقات الفرد الاجتماعية والتى تكسبه الشعور ب 
وذائه مع أفراد أسرته: حيث أنه من خلال هذه للملاقات الأولية يا 
خبرته عن الحب والعاطفة والحمايةء ويزداد وعيه لذاته» ويزداد نم 
بزيادة تفاعله مع المحيطين به وقيامه بدوره الخاص رينمو لديه ث 
بالطمأنيئة وعن طريق هذا الففاعل تأخذ ش خصيته بال 
والاتزان.(۱۸) 


إن الأئماط السلوكية الأسرية تحدد ما سوف يفعله الوليد 
قى مقتبل حياته أو مايستطيع أن يقعله لكى يحصل على الإ 
والرضا وعلى ذلك فان الأسرة هى التى تكون وتنمى شخصيته. 
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وتعتبر الأسرة الحضن الاجتماعى الذى تنمو فيه يدور 
الشخصية الائسائية وتوضع فيه أصول التطبيع الاجتماعى: بل تتحدد 
فيه بحق كما ذهب كولى “الطبيعة الانسانية للانسان" كما يتشكل الوجود 
البيولوجى للجنين فى رحم الأم فكذلك يتشكل الوجود الاجتماعى للطفل 
فى رحم الأسرة وحضتها.(14) 


ولقد حت العديد من الدراسات النفسية أى ظلال شك قد تنتابغنه 
حول أهمية سلوك الأم فى تشكيل وتطوير السلوك عند الطقلء فلقد 
أشار كل من جولد فارب الى أهمية دور الأم فى عملية تطبيع وليدهاء 
وأنه عندما يعتنى بالحاجات الفسيولوجية الأساسية للأطفال ولكن دؤن 
أن يلقوا علاقة مناسبة مع الشخصية التى تقوم محل الأم؛ قائنا نلاحظ 
تأخيرا قى تموهم غالباً ما يحدث يصورة قاطعة» وأن حرمان الطفل 
الصغير لفترة طويلة.من عناية الأم قد يكون له آثار خطيرة وعميقة 
على خصائصه وشخصيته وبالتالى على مستقبل حياته. 


ومن القواعد المتفق عليها الآن أن أول أساس لصحة النفس انما 
يستمد من العلاقة الحارة الوثيقة الدائمة التى تربط الطفل بأمه أو من 


يقرم مقامها بصفة دائمة وأن أى حالة تحرم الطفل من هذه العلاقكة 


5 


"الحرمان الأمومى" تظهر آثارء فى تعطيل النمو الجسمى ‏ والذهنى » 
والاجتماعى وقى اضطراب انمو التقسى.(٠٠)‏ 


وقد ثبت علمياً أن رضاعة الطفل من ثدى أمه تمنحه الحنان 
والثفة والأمان وأن أكثر الأمراض النفسية والجسمية مصدرها 
الرضاعة الصتاعية؛ وأن التصاق الطفل بالأم لمدة(١٠)‏ دقيقة له أثر 
فعال فى زيادة الرابطة بين.الأم والطفل. 


ويذكد كثير من الباحثين فى مجال رعاية الطفولة على 
بالنسبة للمؤسسات التى ترعى الأطفال فان بيت الطفل الأسرى حت 
وان كان غير.مناسب أفضل من أية مؤسمنة أخرى تتصف فيها رعايا 
الأطنان بالرتاية والافتقار الى علاقات الحنو بين الطفل والوالدين.(2)1 


إن الحب الذى يمنحه الأبوين لطفلهما يعتبر فى حياة 
غذاءا ضروريا فى نموه النضى» هذا للغذاء لا يقل أهمية عن عدا 
الجسدى. 


إن الأسرة هى للبيئة الأولى التى يرجم اليها العمل الحاسم 
عملية الميلاد الثانى للطفل كجماعة أولية........ حيث تهيئ استعدادا 


A 


البيولوجية والنفسية ليغدو لبنة صالحة متهينة لعملية التنشئة الاجتماعية 
تى تكسبه ثقاقة الجماعة ونظمها وحكمتها.(:5) 

ليست الأم فقط ذات دلانة قى عملية التطبيع الاجتماعى للطفل 
ولكن الأب أيضا له دوره الهام والمؤثر فى مجرى تكوين الطفل ونموه 
الطفل مستولية الوالدين فى سنوات عمره الأولى ومما لا شك فيه أن 
العلماء فئ أكثر من مدان جسميا وبيواوجيا واجتماعيا يتعاملون مع 
الطفولة باعتيارها مرحلة هامة من مراحل العمر الانسانى لايد أن 
تدرس بمناهج العلم المختلفة لتبحث فى ثناياها عن كافة الظواهر 
السلوكية محاولين الكشف عن قوانيتها الى تحكم تطورها علنا نصل 
الى أفضل الوسائل التى تمكننا من تدعيم أساس الشخصية فى تلك 
المراحل المبكرة بهدف تحقيق أفضل مستوى ممكن من الصحة النفسية 
للطفل تؤهله لأن يكون قردا ناقعاً لمجتمعه فى المستقبل. 

إن الحاجة الى العطف والحب والطمأنينة من الحاجات الأساسية 
للقرد مند يومه الأول وأن هذا الاحتياج ليزداد ويقوى يوما بعد يوم 
رمن أهم عواقب حرمان الفرد من العطف والحنان والمحبة فى سنيته 
الأولى هو عدم قدرته على محبة الأخرين أو تلقيه المحبة منهم فيما 


بد( 
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الأسرة والتوافق الاجتماعى: 


أكد عديد من الباحثين أن النمو الاجتماعى ابتداء من مر 
الرضاعة يتأثر بالجو الأسرى العام» والعلاقات الاجتماعية داخل 
وخارجهاء ويحتاج الطفل الى النمو الاجتماعى فى جو أسرى 
وهادئ ومستقرء والى مسائدة والديه وأيضا الى الشعور بالتقبل 
اطار الأسرةء وعلى العكس فان شتغور الطقل بالرفض يزدى إلى ن 
غير مقبول وأعراض واضطرابنات أخرى والى سوء تول 
الاجتماعى.(5١)‏ 


ونستطيع أن ترجع السمات الأساسية للسلوك الاجتماعى 
الى المرحلة الأولى من حياته والى علاقته بأفراد أسرته واتجاء 
هؤلاء الأفراد وأتماط سلوكهم؛ فسلوك الأفراد المحيطين با 
وتفاعلهم معه هو الذى يحدد اتجاهات تكوين ذات الطفل وإ 
شخصيته ويشكلها. (50) 


ويؤكد بعض الباحثين على ضرورة تفاعل الوالدين مع أطة 
اثناء تموهم الاجتماعى وأن تخلف أى من الأب أو الأم عن هذا التفا 
تحت أى ظروف طارئة أو مستديمة يشكل عاملا سلبيا خطيرا 
الاستقرار والنمو الشخصى والاجتماعى للأطفال )٤۸١(‏ وخاصة 


500 


يمنا أن أهم مطالب النمو الاجتماعى فى هذه المرحلة أن يتعلم الطفل 
ويف يعيش مع نقسه وكيف يعيش فى عالم يتفاعل فيه مع غيره من 
اناس ومع الأشياء ومن مطالبه أيضا نمو الاحساس يالثقة التلقائية 
رالمبادأة والتواقق الاجتماعى. ويزداد وعى الطفل بالبيئة الاجتماعية 
ونمو الألفة وزيادة المشاركة الاجتماعية. (13) 


كما يأخذ النمو الاجتماعى مساره من خلال التفاعل بين الطفل 
والمحيطين به فى اطار ثقافة معينة متميزة عن غيرها يما تتضمنه من 
لغة وقيم ومعايير سلوكية بحيث يتوفر له اكتساب خبرات اجتماعية له 
الأمان والاطمنتان وسط جماعة يشعر بتمائله معها وعلى هذا الأساس» 
فان الثفة المتكاملة السائدة فى الوسط المحيط بالطفل فى مراحل تنشثته 
الأرلى وخلوها من المتناقضات لها أكبر الأثر فى التوافق الاجتماعى 
للطفل وتكامل شخصيته.(1) 


إن أول بزوغ لثقة الطفل بالعالم والمحيطين يستمدها من ثقته 
بأمه والتى تبدأ منذ مرحلة الرضاعة؛ فترة مارجريت ريبل (... ان 
تدارل الرضيع وتدليله وهزه يمده بقدر كبير من المتعة ويسهم فى ايجاد 
تعلق ايجابى بينه وبين أمه. فالأم مصدر متعة ولها قيمة اثابية فهى 


مصدر الغذاء و الاتصال اللمسى والتخفف من الأئم والدفء؛ من خلال 


الل 


هذا كله تتكون الاتجاهات الأساسية نحو الأم؛ وهذه الاتجاهات 
أن تكون ايجابية أو سلبية أو مزيجا متصارعا من الايجابية 
السلبية. وقد يقوم الطفل فيما بعد بتعميم هذه الاتجاهات قى 
الاجتماعية. (17) 


وإن الجمود والقسوة قى الرضاعة 


ية فى مرحلة 
تؤدى الى الاعتماد فى مرحلة الطفولة المبكرة وأن الطفل المرفور 
يكون أكثر اعتمادا على الآخرين. 


إن من أعظم حقوق الولد على أمه تغذيته بارضاعه من 
لأن الله تعالى لما وهب الول للواندين؛ فقد جعل غذاءه من 
أمه وأعده لذلك اعدادا فطرياء قلبن أمه غذاءه الوحيد الكامل . 
لوح با حو يي 
وهو يجلس فى حضنها ويرضع من ثديها والذى يتكيف مع ما يد 
حالته وسنه. )4١(‏ 


ودلت الدراسات أنه كلما كان ضبط سلوك الطنل وتوجيهه 
على أساس للحب والثواب أدتى ذلك الى اكتتساب السلوك 
والسيطرة بطريقة أفضل فى ضبط سلرك الطفل ونمو مشاعره ب 


م 


إدما يقوم يسلوك غير ملانم؛ وكلما قل دفٍء الوالدين وكلما زاد عقابها 
يلفل أدى ذلك الى يطء تمو الضمير لديه. (17) 

إن ما يتعلمه الطفل في محيط يحتل مكانة هامة ولهذا يعتبر 
راندان عاملا للتقاعل أكثر أهمية من سواهما ممن يتفاعل معهم الطفل 
مرعان ما يتعلم الطفل أنه من خلال تأثير شعور الوالدين؛ يستطيع 
نى حد ما السيطرة على مآ يحدث له » وقد لخص أحد الباحثين هذا 
لموقف بقوله: إن الطفل يتتحل كل السلوك الخاص بوالديه وبنفس 
الطريقة. )٤١(‏ 


وتدل الدراسات الكلينكية أن الأسرة المضطربة تنتج أطفالا 
مضطر بين وأن الكثير من اضطراب الطفل ما هو إلا عرض من 
أعراض اضطراب الأسرة المتمثل فى الظروف غير المناسبة وأخطاء 
التربية والتتشنة الاجتماعية..... ان الوالدين هم أول المسئولين عن 
رعاية النمو الاجتماعى للطفل ولهما دورهما الايجابى قى التتشئة 
الاجتماعية للطفل. (13) 


وإن عملية التنشئة الاجتماعية هى عملية تعلم القصد منها أن 
ينمى لدى الفرد الذى يولد ولديه لمكائيات هائلة ومتنوعة أسلوبا فعليا 
مقبولا مادا وفق معايير الجماعة التى ينتمى اليها. )١7(‏ 
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وتؤكد بعض الدراسات على ضرورة توقر يعض 
الأساسية لكى تتحقق تنشئة اجتماعبة ملائمة وصحيحة؛ وقى مك 
شرط ينطوى على أن الطفل حديث الولادة يدخل مجتمعا مرجودا 
له قراعده ومعاييره وقيمه واتجاهاته؛ وبه بناءات اجتماعية 
منتظمة ومنمطة» ومع ذلك تتعرض للتغير باستمرار: ولا يكون 
الوليد-غير المهيا اجتماعيا - أى دراية بتلك العمليات وتصبخه 
أتماط التفكير والشعور والعمل فى مثل هذه الحال هى تحديد الوه 
والطرق التى يجب أن يمر عليها "القادم الجديد“ وأن هذه الو 
والطرق هى التى تشكل عملية أو عمل التطبيع الاجتماعى. 
الأسرة والتوافق النتقسو: 

يحتاج الطفل قى نموه الانفعالى وباعتباره كائنا اجتماعيا 
اشباع حاجات نفسية أساسية عنده. وتتأثر شخصيته تأثرا كييز 
يصيب هذه الحاجات أو بعضها من اهمال أو حرمان؛ وتار 
عامة بالأسلوب أو الطريقة التى تواجه بها هذه الحاجات ومن أهم 
الحاجات حاجة الطفل الى التجاوب العاطفى فى دائرة الأسرة (أى 
المحبة والحنو مع الوالدين) وتشبع هذه الحاجة فى يادي الأمر 
طريق الأم عندما تحمل رضيعها للى صدرها وعندما ترتب 
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براعيه ويستجيب الطفل الى حنو أمه عليه ويقابله بحنو نحو امه يأخدٌ 
بي الوضوح شيئا فشینا۔ (51) 

ويؤكد علماء النفس على الأهمية البالغة لهذه العاطفة المتبادلة 
بين الطفل وأمه والتى ينشأ مثلها فيما بعد بين الطفل وأبيه» وبينه وبين 
أخوته على مستقل شخصيته وصحته النضصية. 

وقد دلت ملاحظاتهم على أن كثيرا من حالات انحراف الاحداث 
والكبار أيضآ مرجعه الى افتقاد الحب والأمن فى الطفولة. كما ثبت أن 
أطفال الملاجئ والمؤسسات الذين حرموا من الأم لا يكونون فى 
مستفبليم فى سوية الأطفال الذين تمتعوا يحنان الأم وعطفها.(19) 

وأن هناك من الأفراد من وطن تفسه على عذم توقع الحب من 
أى من الناس نتيجة لافتقاده لحب صغيراء فتجمدت لذلك عاطفته 
واصطبغت نظرته الى الحياة بالتشاؤم أو اللامبالاة؛ وأسرف فى 
الاتجاهات الواقعية المادية؛ ومن الناس أيضا من يسرف فى البحث عن 
اللذة الحسية أو المال أو السيطرة أو القوة وليس سلوكهم هذا أسلوبا 
التعريض عما افتقدوا من حنان فى طفولتهم. (۳۲) 


سولاك 


الأم هى تقطة انطلاق الطفل وحجر الزاوية فى تطور ن 
التفسى وهى بالنسبة له المعين الأول لكل ما قد يحس به من 
والكافلة الأولى لكل رغياته؛ وبما أن سد حاجاته يعنى التخلص 
التوتر وتبديد الطاقة المحشودة فيه. فانه من الواضح أنه يجلب لنة 
الصذير الراحة والهدوء والأمن. 


وقد أكدت البحوث أن الطفل المحروح من الواندين يعانى 
مشكلات أهمها الحرمان الانفعالى من الحب والعطف وانحنان وا 
تكوين العقد النفسية مثل الشعور بالنقصء؛ وأن خبره الرضاعة 
تعت... شرطا ضروريا لهدوء الطفل انفعاليا. ولنمو اتجاهات اجت 
سوبة لديه: وأن خيرة الرضاعة السليمة تزيد من ثقة الطفل با 
وتجعله متفائلا فيما يعد وأقدر على العطاءء أما اذا كانت لذ 
الرضاعة مشوبة بالألم والحرمان قان ذلك يولد مشاعر العْت 
والعدوان. 

وأن ارضاع الوليد من ثدى أمه يحقق هدفين هما الرظا 
الغذانية والرضاعة الانفعالية لما يزتبط بعملية الزضاعة من ادن 
الرضيع بالدفء والحب والحنان. ان اللبن لبن الأم- هو أكمل 


جسمى والحب هو أشهى غذاء تفسى. )٠١(‏ 


هلالا 


إن الأب والأم كلاهما مسنولء والعلاقة الأسرية المطلوبة تتحقق 
,جود تلك المستوليات؛ قالطفل منذ أن يولد وهو فى حاجة ألى تربية 
ن أمه وأبيه على السواءء ولا يجوز أن يترك الطفل لأمه تتحمل 
حدها مسئولياته: فالأب ملازم للآم فى تربية الأبناء فهتاك حاجات 
متطلبات وأساسيات للطفل يتبغى أن يتولاها الأب وهناك أخرى يتيغى 
ن تتبناهآ الأم .... “كلكم راع وكلكم مسئول عن رعيته" ... ويلاحظ 
ن الاتجاه السالب نحو الحمل من العوامل البيئية التى لها تأثير على 
لحالة الانفعالية للم أشاء الحمل وبالتالى ينتقل تأثيرها على الحالة 
الانفعالية للجنين ويبدو ذلك جليا فى حالات الحمل غير الشرعى 
رمحاو لات التخلص من الجنين» ويؤدى حمل السقاح الى اضطرابات 
نضية خطيرة حيث تشعر المرأة بالاثم المرتبط بالحمل والضغوط 
الاجتماعية وتهديد المستقبل» فالحمل يحتاج من الأم الى استعداد تفسىلة 
لتحمل مسئولية الوالدية؛ ووجود الآب الى جانبها يشاركها تلك المسئولية 
هما يشعرها بالاطمتنان على مستقبنها معا. 


وتدل نتاتج البحوث أن الحرمان الانفعالى الذى يعانى مته الطفل 
الذى يوضع قى مؤسسة يعنى نقص أو انعدام التباذل الائفعائى الموجب 
بين الطفل وشخص آخر يحتاج اليه ليرعى نموه وأن ايداع الطفل 
بلمزسسة ينقسه الفرص المتاحة لتعلم ااساوك الانفعالى السوى فليس 


الات 


فى المؤسسة من يتوحد معه ويتقمص شخصيته ومن يثق فيه ولیس 


نموذج تفتدى به فيؤشر عياب الأب أو الأم فى تعليم الطفل 
الذكرى أو الأنثوى ويلاحظ أن وجود الأب يؤدى الى اكتساب 
السلوك الذكرى بدرجة واضحة بالمقارنة يحالة غياب الأب.(15) ٠‏ 


إن ظروف التربية والتنشئة الخاطئة لها آثار سلبية على 
الطفل النفسية فظروف الرفض أو نقص الرعاية والحماية والحب 
الى عدم الشعور بالأمن والشعور العدائى والتمرد وعدم القدرة 
تبادل العواطف والخجل والعصبية وسوء التوافق والخوذ 
المستقبل. 


إن حرمان الطفل من والديه يؤشر تأثيرأ كبيراً على 2 
وطباعه وتطوره العقلى والانفعالى والاجتماعى وهذه التأثيرات ا 
تتراجع أبدا وتستمر مدى الحياة ان كانت شديدة. فان فقدان أحد الو 
أو كلاهما يمثل خبرة أليمة وهزة عاطفية لها تأثيرها السااتِ 
صحته النفسية فيما بعدء وقد اكدت الدراسات النفسية أنه لا يجوز 
الطقل عن أمه قى السنتين الاوليتين بحال من الاحوال اذا أن ذلك 
الى فقدان الاطمتنان التفسى عنده والى المشكلات 
المختلفة.(15) 


-YA- 


وأكد الدراسات الكاينيكية المختلفة أن حرمان الطفل من الحب 
بل ارتباطا واضحا بزيااة أعراض اقلق الصريح لديه كزيادة 
خاوف واضطراب تومه وفقدان شهيته للطعام وضعف ثقته بنفسه 


رر 


لقد ثيت علميا أن الطقل يتأثر بما يحيط به من الحذو أو القسوة 
ثرا عميقاً يصاحبه بقية حياته وعمرء ويشمل نواحيه الصحية والنفسية 
رالاجتماية. قشراسة الخلقء وو كن تدحت ترس ي 
قوس الأبناء الذين خرموا حنان الأنومة حتى يشب هؤلاء شاقين عن 
لبجتمع يميلون إلى الاتحراف عن نظام الأمة ومعاييرهاء 

إن الأطفال المحرومين من الأسرة قد م مجموعة من 
الأعراض متها الصدمة الانفعالية والتبلد الاتفعالى والقلق ونقص 
التركيز وعدم الاكتراث بالناس» لأنه لم يسبق قى حياتهم أن كان الاس 
صدر اثابة موجبة لوجودهم فى مجال نفسى ضيق ناقص الخبرات 
##رضون لسوء عملية التنشئة الاجتماعية فى اطار غير طبيعى 
نبخرجون صفر اليدين من الخبرات البناءة ولهذا كله يعتير البعض أن 
أققر الأسرات أفضل من عدمهاء ويذكر بولبى 'حتى ما قد يسميه غالبية 
الناس بالأم السيئة؛ هى فى الحقيقة أفضل من عدم وجود أم على 


5-08 


الاطلاق أى أن ترك الطفل مع سيئة» عادة ما يكون مفضلاً عن 
للحرمان متها). 


وأن أبعاد شخصية الفرد وطياعه تتكون خلال الستوات 
من حياته فى نطاق الأسرة أى فى مجال العلاقات بين الطفل وآ 
وأقربانه الذين يشاركون الأسره معيشتها. (41) 

كما أن اعتماد, الطفل على والديه يجعله لايشعر بالاء 
والامن الا قى جوارهم وأنه فى حاجة مستمرة لوجود من 
جواره وتستمر هذه الحاجة مع الطفل وتتدرج معبه فى مر 
المختلقة وأن الفرد فى حاجة الى غيره والشعور أنه ينتمى الى 
مذ اللحظات الأولى من حياته. فالطال الصغير يعتمد على أ 
الشهور الأولى من حياته فى كافة متطلبات هذه الحياة ثم غلى 
وكافة أفراد أسرته» فمن الأسرة يكتسب السلوك الاجتماعى وأخ 
والاتجاهات الى توجه سلوكه وتتحكم فى تصرفاته وغير 
النواحى التى توجه سلوكه وتطبعه بطابع معين يلازمه بقية 
قهالانسان يحتاج إلى الأسرة طقلا وشاباً وراشدا ومسنا . 


والأسرة هى أهم عوامل التتشئة الاجتماعية وهى أقوا 
فى شخصية الفرد وتوجيه سلوكهة وأن الؤظيفة الحقيقيية 


“A= 


ية أحد الوالدين وزوجهءج- نمط رعاية احد الوالدين وذويه.2- تمتا 


اية الجدة او الجد لأحد الوالدين.ه - نمط رعاية احد الاقارب.و- اكثر 
اط السائدة بعد الطلاق تحقيقا للتوافق النفسى والاجتماعى هو نمط رعاية 
١‏ الوالدين اياكان المستوى الاقتصادى والاجتماعئ لهم.؟- وجود فروق 
: دلاله بين الأطفال الذين ينتمون إلى نمط رعاية كلا الوالدين والمجموعة 
0 يطه والاطفال الذين ينتمون إلى الانماط المختلفه.للرعاية الاسرية بعد 


1 


5 1 1 ١ 


لاق مجموعة الدارسة فى كل من التوافق الشخصى- التوافق الاجتماعى 


ءْ التوافق العام لصالح الأطفال الذين ينتمون إلى نمط رعاية كلا الوالدين 
ا وعة الضابطه.4- يوجد تفاعل دال احضلنائيا بين نمط الرعاية والجنس 
التوافق الاجتماعى من خلال حصول الأطفال المنتمين إلى نمط الرعاية 
بي بعك الجللاق ,ع لهزجةاقروق 'ذاتادلالة بين «اللجنسين :في متشیز ات 
اسة:1- يوجد تفاعل دال احصائياً فى التوافق الشخصى عند مستوى ,٠١١‏ 
الج بن قر ضز الغايط ولتي متي رة لز اشة رة لقاال + 
وخاد فروق ذات دلالة احصائيه عند مستوى ,١١‏ مل : شای اف 
دار ة۸ يو جلداتشامل دال اخشايا لن م جذر اة اذز اة افش یرای 
لاجتماعى الاقتصادى فى كل من متغير التوافق الشخصى ومتغير التوافق 
رى دلانةا 01م مشیر الثؤافق:الالجتظداعئ يمشتزاق الال 46 
ابد تفاعل بين نمط الجنس والمستوى الاقتصادى والاجتماعى أى أن 
اسل الحادت اين تعاط التل؛ والمشترى ادى ر اللخشاعن لرن ف 


حل اتر افق بالشتعلاابيق :ا واالتوافاى. الالجوه لفل بو الترافاى طامط يواجلد 


و 
١‏ اس ل 


ويتفق جميع علماء التربية والصحة النفسية على انه تظل ١‏ 
هى الأساس المركزى والينبوع الأصلى لأمن الطفل طوال فترة 
الرضاعة والفطام بصفة خاصة وتظل ثقة الطفل بأمه الذخيرة 
يشتق منها ثقته بالناس والمجتمع وغياب الأم او انفصالها من العوا 
الأساسية التى تزلزل أمنه وتشعره بالضياع والشقاء وتغرس فى 
الشعور بالحيرة والارتباك والبليلة ولهذا نفهم سر الحضانة فى ال 
لہ( 

إن جو الحرمان له تأثير ليس فقط على حاضر الطفل بل وأ 
على توافقة فى مستقبل ايامه كفرد وكزوج أو زوجة تقيم أسرة 
وكتبت عالمة التربية والصحة النفسية (باروس). 


(.. حين يصل الطفل الى هذا العالم يجد جوا خلقه 
الشخصان اللذان يعتبران آياء له - وليس من شك أن الوالدين ل 
يفشلان قى خلق السعادة لابد أن يختلف جو منزلهم عن ذلك الذى 
أيوان يجد كل متهما فى الآخر السند والقوة الثابت - فعلاقة آلو 
أحدهما بالآخر هى أساس الجو العاطفى الذى يشا فيه الطفل ويب 
توافقاته الأولى مع الحياة. (1ه) 


-141- 


هذاء وقد قامت المؤلفة بدراستين (21): (57) أولهما عن 
الحرمان من الوالدين فى الطفولة الميكرة وعلاقته بالصحة النفسية 
والتوافق الاجتماعى على عيتة من أطفال (مجهولو الوالدين) ويعيشون 
فى مؤسسة إيوائيةء وعينة أخرى من الأطفال ذوى الأسر الطبيعيةء 
وتوصلت إلى أن هناك فروق جوهرية على أيعاد (التوافق الشخصى 
والتوافق الاجتماعى لصالح عينة الأطفال ذوى الأسر الطبيعية). 

وثانيهما دراسة عن الانفصال عن الأسرة فى. الطقولة وعلاقته 
بالاكتناب وتوصلت إلى ارتفاع درجات الأطفال المنفصلين عن أسرهم 
على مقياس الاكتثاب بالمقارنة بالأطفال ذوى الأسر الطبيعية. 

وهكذا يؤكد نتائج الدراستين الدور الهام الذى تقوم يه الأسرة فى 
صحة الطفل النفسية والتى هى أساس للصحة النفسية قى مراحل عمره 
التالية؛ فان التباين فى الصحة النفية للأفراد يرتبط ارتباطا وثيقاً 
بنوعية العلاقة والتفاعل بين الفرد والأسرة. 


-Ar- 


رفن داراسةً أكليتيكية عن ( اسا*ة معاملة الأطفال ) (14) :عرض فى 
الباحث لد راسة الاإضطرايات النفسية والسلوكية التى نتركها سد سات 
الاساء: والاهمال فى نفو سالأطفال الضحايا ومد ى الآثر الذى تتربه 
على علاقتهم بموضوعاتهم ( الوالدين ) وقد حاولتالد راسة الوق وف 
على النقاط التالية ١‏ 
ما اذا كان هناشتوع نحدد من الاغطراياتالسلوكية ' والنفسية 
الشتركة بين هؤلاء الاطفال ٠‏ 


.. مدای اضطراب العلاقة با لبرضوع من خلال د راسة الأبعاد الاتية : 
_ الاعتمادية مقابل الاستقلاليةء 2 
هل يبيل هؤلاء الأطفال الى ارجاعالسباتالسيئة الى 
فنواتهم أم الى الموضوطت الخا رجية ٠‏ 
مد ى قد رة الأطفا ل والأبا* على الفصل بين مشاعرهم وشار 
الطرفالآخر ٠‏ 
قد كربت لدو عق الا ن[ ااا مو تيا 
سنوات وکن يعانين من اضطرابا تسلركية ونفسية نتيجة | سا" 
السلبية والايجابية مّفل ابا مهن عليهن * 


وقد استخدمتالد راسةآداتين + الاولى :هى اللم ب كيا 
تشخيصية وعلاجمة؛ والثاتية : هى الملاحظة الباشرة وت 
الجلساتوذ لك لتحقيق الأهدافالاتينة: 


“At 


١‏ ساعد الامقال على التغلب على الفقوط النفسية » اللتى 
سبيشها لهم خبرة الاساء: ٠‏ 


5 الساع للاطقال بالتعبير عن انقمالاتيم رتخيلاتهم ومخارفيم 
سهد ف التعرف ليها من قبل الطفل والباحث» 
"اس ملاحظة مد ى التغير والتحسن فى الا طالبلا التضية والس لوكية 
نتيجة للعلاج باللعبء 
کی ات اليل 
ارا : نيا يخالائناهء: 
ا ل ااه تعر عاش ای ۰ طا چات ۰ ویدب 
اهام الباحث * 
لس بام بن توقف الأباء عن الاساءة اليدنية الا أنهم اسشا قى 
آي الا طقال ود فعهم الى لنت دور الفحية © 
٣‏ کان الأباء غير قاد رين على التفرقة بين اتفعالاتهم رظب ہم واتقعالات 
وغضب اطفالهم ۰ 
غا فا بم الاد : : 
ال ان الاطفال قد يقرا ممالاسا*ة باع اضننسية راخ طراب ات 
سلركية مختلقة * 
5ل اید ی الاطقال عد وائية وعدم قد رہ على التحكم فى انفعالاتهبم 


خاصة انفماال الغضب ومشاعركم الثقظء 


لما 


۴ ابدى الاطفال زيادة فی لوم الذات راتخفاض‌فى اة 


٤‏ الم من محا رلا تالا مقا ل للاستقلال ء الا أنه قد ظهرت 
عليهم امات وسلوكيات تد ل على عدم الرئبة قى الاستقلال * 


الطنلل رالتطبيوالاجتياسي داعل الاسسرة 
تعير علية التطبيعالاجتماعى الى العملياتالتى عن طريقها يرجه 
الطفل لكى يسيوعلى نهج حياة آسرته * والجماغ تالاجتماعية الاكسبر 
والتى يجب أن يتتى اليها وبژد ی ويسلك فى غا رها بصورة مناسيسة 
وذ لك لكى يعبح فى النباية بؤهلا وجديرا لدور الراعد الناضع ٠‏ 
ولكى تتجز الأسرة وتتم هذا المد ف نانا يجبآن تم لم الطفل 
كيف ومتى يعبرعن بيوله الفطرية ۰ وکا تعلم فأن جميع الاطلفال بيدأ ون 
فى وقت بكر اغلها رض بن الأشماط السلوكية غير اللائةة » ولكن الاسرة 
تہدا فى وقت ہیک رکذ لك تعليم أطفانها كيف يي حون هذه الاستجابات 
كيف يعبرون خا بصورة مقبولة » وعلى ذ لك قأن الاسرة هى الركالة 
السئولة عن تكوين ونسو الغيط الكامن لد ىكل طفل » فن 
يق تعلم الاكل ‏ التعبير عن امعد ران را لحب بالاضافة الى 
أنعا ل كثيرة أخرى ‏ داخل الحدود البرضرط بواسطة ثقافة اللجتع 
يتكن الطقل من التحرك على الطريق الى المرعلة التى تتكته .سن 
الدخول حف كامل نى ثقافة ذ لك الجتح * 


شف * جبروم كاجان * ميكاتيزيات التطبيسع الاجتاعی على ال 
التالى: 


A 


- البق فى الحسولى على التماطف بالاحترام الول ٠‏ 

السمى لتجتب الاحاسيس را لسا عر غير السا رة المتولدة عن طاريق 
خاب أو رفص الآخرين له ۰ 

- الرقبة أن يكون مالا لأفراد معيئين تخا الطتل ى 
احترامهم ومحبتهم والاعجابيهم ١‏ علية التنايق) * 

الميل العام لتقليد أعال الآخين 29؟) 


الاسسيرة المريفسو را ل مسي رالسيكرلرجية ‏ 


أن الاعراض المرقية قى الاطقال هى رد فعل طبيعى لسلوك الاباء ب : درج العريون 
والأبا' على أن يتحد ثرا عن ” أطفا ل مشكلين " ولكن يجبى* اليوم التخليل 
النقسى » ت لك العلم الذ ى قلب كثيرا من مما رتنا عن الطبيعة الانسائية 

+ والذى يطبق الحكبه القائلة “ان 'نتلم تتوقعنالا ينتطر » فلن تبقدى 
الى الحقيقة ”يجي اذ ن التحليل النقسى لا أنه ليوج قى ' 
حقيقة الأم رآ طفال مشكلون وائما يوجد أباء مشكلون قحب ٠‏ 


هذا يجملنا تتحد عن توعآخرمن الورانة » رهو الورائة السيكولوجية 
نيل الغالبية العظى بن الأيا' والسيون أن يرجعوا أى عنذ وذ! فى التمو 
أو انحراف فى السلوك لد ى الطفل الى الوراثة على أسا سأن الورائة رة 
EE EE)‏ الاجذاد من التاحيتين ءا التخليل القت ى 
فيؤكد الناثيرالباعر للعوامل البيئية رخاسة تأثيرالأباء قى أينائهم ٠‏ هذا 
ما يمكن أن نسميه الورائة السيكولوجية * 


ويقدم لنا يصطفى زيرر ثلا أكلينيكيا لترضيح ممنى الورائة ا لسيكولوجيه 
رسوف نقد مه بالتقصيل لايضاج المعنى لد ى التار' )٠۷( ٠‏ 


A= 


٠٠١‏ سيدة فى بقل العمر تشكو الى السحلل أ انها الصعبرة 
وعرها ثلاث أعوام ولم بى منتهى المصبية » وان الاحلام البزبهة 
تتابہا ليلا والمناوق الثى لا جرر لها تمرد ها نهار! * والكثلة حتنب 
بواية آنا مع غا عبطي النبو « متقابة الشبية »'فحصتالطفلة فجما 
كاملا » فلم يكن ثمة غى' غير د ى الا الشعور برعبة وتهيب الوق ٠‏ فلم 
يكن سنا صب نأن نلتس غد الأم المبب الحقيتى لتك الاضطرايات * انيت 
الينا الإ انها مشخطرة نظرا لاعتلال اصحة ابنتها الى أخاطتبا يغناي لآ 
فاع ليد من غسلبسا مرتين أو ثلاث مرات قى اليوم + واخذ د رج 
حرارتها بانتظام ه ولقها فى ملاس دافلة ه وتغليق الأبواب والنوائن د ر 
الخطرا ليرد ء رھی كل يوم تفل دس ا لطفلة يالكحول ء رتتهاها 
عن اللبو مع قيرها من الأقران تجنبا للعد وى »أا عن التغذية + فى 
حريعة على أن تنفذ تمليمات الطييب يكل حذ رفتتناول الطئلة وجباتها 
قى بواعيد محدبة » ومقاد يو مقننة بعد أن تبتلع معلقة من الادوية 
المتوة التى تشتمل على مجموعة من فيتامينات! » ب » ج ٠١‏ الع ٠‏ 

ولا يسعالحال الخبيرالا ان يسع من سلوك الآم هذا فى 
الاجا الذى نسبيه " تعريضا مغاليا *أواتجاها ينفىهدةا 
ما الستتالاء فى العناية الا رد نعل لمدوان لاشموری رالد لیل على هذا 
الاستنظ. ج با قد مه تحليل الام من ييانات * نقد تزوجت هذه الم د 

الغابة يعد حب على الف من أن زوجها يكبرها بكثير ه وقد طلت تد 
بالسعادة طليال الأغا م الثلائة الاولى من زياجها » فتد غمرها زوج 
بكل حب رحتان ٭ (وضد ما آعرب لہا زوجيا عن رفبته فی انج ا 
فل » لم ترحببالنكرة بادى ذ یبد" » فقد كانت تستهمرالسمادة! 


سيو 


حد انها لم ترد ان تتمرض لما من شأنء ان يعكر ستو هنا'تيا ٠‏ ولکن 
غير ادها أضطرت فى نهاية الأمرالى أن تعن لرة زوجما 
احتملت حملها قی غضتاضن؛ رما ونت تعرب عن خفیتها أن ياقسى 
الوليد الجديد ليشاركها حب نوجبا 


كان أن 


رکان طبيعيا عندما وفبعتآن ید ی زوجہا اهتبابه الشديد بولیده 
رازا" ذ لك أحستيقيرة حقسه وراودتها درافع ع رانية صريحة فد 
طفلتها ه ولكن سرن اكيت تهذهء الدرافجالتى حل يحلبا موق نى 
الراية البالغة الذى وسقضاء سلفا ٠‏ وكلما أحستالعدران ضد ابنتبا 
ضاغتالجهد قى بد ل العناية ذ لك الجبد الذ ى يبد ف الى ع 
جماعالعدوان  *‏ ونفهم من تهذا أن تيب الطفلة وصمبيتها انبا 
هو رد فعل طبيعى لشعور الم ذاك الذى ينطوى على صراع ٠‏ بلك 
حقيقة اة ٠‏ هى أن لد ى الأطفال جميعا حد سا فريدا لحقيقنة 
عراطف الوالدين العميقة ٠‏ (لاه ) 


ويذ كر زيورأن الاعراضالعمابية فى الطفلة هی رد فعل طبيعى 
لسلرك الام » وأن الوراثة السيكولوجية تضى الى أبعد من ذلك » فتسلك 
الطفلة عندما تعب رلايسعها الخلاصين القادون الطبيعى » قائثون تقليد 
الأ »اى توحيد نفسها بها + ولا شك أن سلوك تلك الأم جد طفلىء 
ديموزها التضوج الرجدائى ٠‏ مادامت قد لقيتمقدم ابتتها بشعور 
القيرة ٠‏ ٭ كنا لوكانتابنتبا هذه أختا صغرى تأتى لتشاركبا حب 
أببها ٠‏ وقد يبدو ذ لك عجيا ء ولكن الراقعان زج هذه السيدة العاية 
عر " لامصوريا “ يمثابة أيهها + وهكذا ندرك سلركها نه رك كلك 


يكت 


ا ی وى يرا على انها آن تتحاوزاذا ہا كتتبرت:فة1 اللون 


الطعلى س الحب لدى المرأة حيست يحت ل ازوج من نها 
لاشعوريا -مقام الأب فطلب مئه با تتطل به العلفاة الصغسيرة 
لابوا ه وتسلك ازا ملك الابنسه من أبيها لا OEE‏ 
الؤوجة الناصجة بس وجها ٠‏ اتا بن الناحية العا تهية 
طملة صفسيرة وان كانت من حيسث الجسم والذكا؛ كله 
التسيو ت وهكدا ندرك أن طالة هذه انها ليسي 
أن و بيعة الب الاد ٠‏ 
د لك السب الد ى ترتضى الزوجة فيه أن تود ی دوا غير 

ی ا اا ای خد م اا لوا ادات قق 


الى آم ناض نیچا a‏ 


هذا ويتعسين طينا اں نقسولآن نحشل كالشكل 
هوملاج الأ لا الاأمل» بجر مايوؤكد مقولة التحليل 5 


التفسى _ لايوجد أبناء مشكلون م واثنا بوجد آباء شكسلون 


= 


الاكتتساب لد ىالاطفال 


تتضمن الاعاض الائتئابية لد ى الاطفال اضطرابات فى المزاج ء وى 
القدرة على الاستبتاع 6 وفى الوظائفالننائية ٠‏ وفى تقويم الذات ء وفى 


سلوك الطفل موالآخرين ٠‏ كا يترك الاكتئاب آتاره فى الجا ل المد رسي 


وتظهر أعراض الاكتئاب فى مرحلة | لطفولة فى أشكا ل بختلقة وفى الور ١‏ 


التشاقم » الاحساسيالفشل , الشعورالمايقندان الاستمتاع » التصرف 
الخاطى' ء القلق النشاؤبى ره كزاهبة الذاك » تخطيى' الذاته الانكار 
الانتحا رية 6 اليكاء « انخفاضالقدرة لى تحمل الاحباط » انخفاض قى 
الاغتام الاجتماعى ٠‏ التردد + تور سالب للجسم ء انحعاضفى الدافعية 
للميل المد رسى .ه اضطراب التوم » الاجباد » اتغفاض الشبية للطعام 
انشفالات ضوية أو جسمية ( توهم مضى ) ٠‏ » الشعوربالوحدة ه عدم 
الاستمتا ع فى المد رسة * العزلة الاجتماعية + انعدام الامدقا" ه تدهور 
الادا» اليه رسى » الانتقاص من الذات ( بقارن نفسه يزيلاك ) » الشعور 
باه غير محبوب من الآخرين » عدم الطاعة » مشاكل اجتباعية * 


أسبساب الاكنلساب فو الطترلية ١‏ 

ارلا أسباب متعلقة بالعلقل نفسه 
أرضحت تناج الد راساتالسابقة آنترضئ السكر راليو من الاطفال 
أكثرتعرضا للاكتئاب من الاطنال غير المرضى + وكذ لك الاطفال ال ين 
تمضو لحروق شوهتهم كائرا أ» للاكتئاب من غيرهم من الاطفال 
ركذ لك الاطفال الت ين يعذيون جسديا من والديهم ۰ 


وو 


تان 
لها انى تاقولتهم ٠‏ متخل الضفوظ المد رسية 
لاكتناب لد ى الطفل ٠‏ فالتذام المد رسى القاسى والمقاب بؤد الى 
فقدان ا نھ با لاد چن مم طبور كرابيسالليلية الما خبة بالات 
الاكتتاب رشا عر الذتب والاحباط ٠‏ 


وقى د راسۃ قام يها يندلتون ” 114٠‏ " بهدف مرا اة 
التفاعل يين الاطفال الصخا ررالبيلة المد رسية ودورها قى تبيخ 
الشكلات الانفعالية والنسائية » توصل الى اهبية المعلم ودوره فسى 
التوحد الوجدانى ونوع علاقته يا لتقل وتا ثير: ها على ہوم ذاه 
رعلاقاته الاجتماعية » كيا عرض للمشكلات الائفعا لية الى ينتج نبا 
الانسحاب رالاقشاب كنتيجة حتية للشغوط الندرسية - 


هفاك تاج لد راشا اخرى اميختآن الفغوطا الك ر 
المرتيطة بالعقاب غير لماد ل يجلب التعاسه للاظفال ويبقه 
ظهور الاكتئاب ٠‏ (۷ا) 


ثانيسا ؛ أسباب دقم لقة بالرالدين - 
عدن ععيه ااا aN‏ 
عن اصابة الاطفا ل يالاكتاب ٠‏ فينتقل الاكتئاب من الام الى ابنسائبا * 
أن الامهات المغطياتلايمتطيعن احترا* أطفا لبن" +راعطائهم الان 
اللا ٠‏ فزاد: المشكلات النفسية للام يتحكسريد وره على د رجة اتصالبا 
بء لطدل مما يترتب عليه ظبور الاكتئاب » ان 
ديرا تتاعليا معقدا معاطتالها * 


= 


ير سلوك الأم اليغطب يلعب 


iii inai india hein etir ain Acacia ha 


وقد نوصلت البحوت الى أن الاسبات الكتلبا ت لا بستطلمن خبط | ططالهن 
إلا لى تزداد مشكلاتالامنال السلركية ٠ ٠‏ كا أن ملوك الأم الو سض 
اهم بطريقة غير مباشرة فى زياد ة الحبو باكتئاب الطدل حيث تختلف رطابت ها 
دلركة لطفلها عن الأم غيرالكتهة ٠‏ ; 


کیا توصلت نتائج الد راساتالى أن الامباتالكتهات يتسمن يأتياط 
دادة قى التعامل معابئائهن تمتد الى التأثير الجسى * 


الل 

توج علاقة تفاعلية بين اكتناب الأب راكتتاب الطائل + 

وقدم ناقشتعد يد من الد رإسات هذه العلاقة التفاعلية.ففى هراسة 
عن غير الاكتتاب الأبوى على التفاعل بين الأب راللنل فحصفيها ۸۷ لفلا 
يعانون من الاحساسريال نب وذ لكاياتخدام المتابمة السيكاتريه والاددوات 
به الاستاطيه حولت الى نتائج بإداها أن أطفال الأيا* اللكتتيين 7 
يختلفون عن امانا ل الأبا" قير المكتتبين + كا توصلت د راسة أخرى الى آن ل 
الأبا' ذ و الترافق اكنقسى السبى» يعانون من العلاتات المتتافرة ييتهم هسين 
بنا ا القدرة على شيط المشاءر وشمف التباسك ال ستو 
كنا قام * فندرش ”بتشخيص ۲۲۰ طفل لابا مكتثيين واتضح 
أن يعتبر ابلا تنيؤيا خطيرا ودالا لسلرك الأبناء الضطب (0۷ , 
اليا ١‏ القكك الأسرى 


ی 
أن التفكك الأسرى يلعب د ورا را جوهريا رحاسيا ئی ظهورالاغطرابات 

النفسية لدى الأطفال الد والتوتر رضغوظ الحياء اليوبية التى يعانى ينها 

٤‏ الابا” والامهاات تتمكس على الاطفال ء وقد تين أن الاافال الذين 


ar 


يحانون من | رتفا عالاکتتا پ غالبا ما بعلمثون عن رتهتوم فى الاتتحساره 
مد راسة الأرضاعالآسرية تبين أن هة ء الآسر تماتى من الاغطراا دالاسية " 
مثل الاتغمال الأسرى والعد وان سواء الافظى أو الجددى (٠١‏ ۷و ) 


رقد توصل " ماکو جو " ۱۹۸۷ أن ااطلاق يإثرعلى ال طقال ييظير) | 
لديهم أعراضاكتثابية رع رأنية رحزن وقاق رقابلية للتوتر وادنفاع سف وى 
تقديرالذات ٠‏ 


كما توصبلتد راساثأخرى الى آن الأطفال أكثر ائيل يحالة الأ 
التفسية االسيئة ا لناتجة عن | لطلاق بشكل أقوى مسن لو كانو فى أعما ر متقد مة »7 


ان التائيرالميى* لمتغير الطلاق والتفكك الأسرى على شخسي ةا 
الاطفال ياتى نتيجة العزلة عن الحياة الاجتماعرة السوية » رققدان موف 
الحب والحربان من العلاقات الاسرية الطبيعية بوجه عام + معا لخضوع لذب 
المعاملة والعاطفغ معا تتيجة للظروف التى يمربها الرالدين فى علاقد 


يعِضُهم ببعض ۰ 
یط ا: كسبية|النقدان 1 
هناك علاقة بين تقدان الام | اوالاب‌اوکلاها وحالغ الآ“ ماب‌التئ 


با الاطفال » فقد ايم الد اما ان ن الا طقال لذ ين عات 
من مشاعرالحزن التى لم تحل واشرا حالة من الحداد التفى لن 
طوياة ظهر عليهم أعراض الاكتثاب بد رجة مرغعة وكاتوا فى حاجة ليسا 

أن الاطقال الذين خسوا الققدان ٠‏ أكثراعتبادا على رامل المذة 
والقد رومساعدة الغير + كما أنهم اكثر انفما لية وسلبيه * وأقل قى 


“i= 


ضوابط لأنفسهم تساعدهم على التجاح فى حياتمم ٠‏ کا آنہم يغزقون س 
انجا زاتهم وما يتخذ ونه من قرا رات وما يحققونه من آهدا فمدقوعين يعوا سل 
خا رجية ھی التى تتحكم فى مصيرهم وكلها عامل يتفون عاجزين اماب ا 
لانهم لا يستطيعون التتبسوء بها رهذه كلها عوامل مرتمطة بالاكتفابٍ 
الناتج عن خبرة الفقدان (68) 


خابسا ؛ الحالة الانتصادية 


يتأثر الطفل بالظروف الاقتصادية السيثة التى زيما الاسووتتمكس 
عليه با لكايسة * ونى مقارنة النسا» الفقيراتغيراالستقيات اقتصاديا فى 
حياتهن تيسن ان الظروف الاقتصادية تود ى الى الترتو وينعكس هذا على 
الاطفال وعلى ظهور ا لمشكلات السلوكية لد بهم والاكتناب * 


وقد توصل * قریدمان (7م1 ) (۷ټ) * الى وجود تلائية 
أننا ل من الأياء واالأسهات الاول + با وامهات يعيشون فى ظل الضقوط 
الافتصادية التى تؤد ى بسهم لحالة من الاكتئاب رالمشكلات الزواجية * 
بالديط الثان : أسهات لديهن ميل أو اتجاه لأن يكن كتهات فى 
حالة الفغوط الزواجية » + والنمط أبا* اتصحبرا من العلاقات 
الاجتماعية نتيجة لسوه أحرا لهم الاقتصادية ٠‏ ونى كل هذه الأنناط يكون 
غناك احتما ل كبير لاصابة الأطفا ل بالاكتئابٍ ٠‏ 


ساد سا ١‏ الاكتدساب رالقسد راتالمقلية 
جه 


أرضحتا لد رأسات الاكليتيكية أن بعغرمن يحصلون على د رجات عالية 
ف الاكتئاب يعانون من مشكلا ت فى الوظائف المقلية ۰ أن تتو ى 
الاكتئاب كان ريطا يضما القراءة والتحصيل ء رهناك علاقة بين الاكتكاب 


موك 


لد ى الالال رصمها التعلم ٠‏ 

وا نتہت عديد من الد راسا تا لتی اهتمت با نما ط التفكير وعلاقته بالا کنا 
لد ى الا طفال-وجود ا رتبا ط بين الجانب السعرفى والاكتئاب عند الاطفبا 
غین خلال د راسة تمت علی ۳۷ طفلا لبق عليهم مقياسا للاكتفاب ٭ واخ 
اللسها رات المعرفيه » توصلت الى أن د رجة الاكتلاب كاتت مرتيطة | 
بوجبا مع معانتهم يالاكتئاب * وأن الاطفال المكتئيين 
من غير المكتبين فى خراص تفكيرهم * 


أنا فيا يتملؤيد رجة الذ كا* والتحصيل الاكاديمى وطاقته بالاكتد 
تأظبرت نتائج دراسة 71 طفلا من المضطرين سلوكيا وال : 
قى بسحة للعلاج + وجد أنهم يعانون من خلل فى القدراتاللفظينة 
والمكتئبينس نهم كائوا اقل تحصيلا * رالقلقین کانت د رجات ذكاعم أيضا 1 
من الاطفال غير لقلقين * 
ببالنسية لغهوم الذات لد ی الاطفال ولاقته بالاكتلاب فقد لرحظ أ 
الا طف ل.المكتئبين كانوا أقل ترقعا للستقّل ويعتهرون أنفسهم أثل 
التخرين ٠‏ والنتائع تؤكد فروق فى القد رات المقلية لدى الافراد: 
4 أوالذين ينائين من انغفاتثى.مفهى الداع 
من کل ما سبق نستطسيع أن نتمسرف على إن الاكتئاب لد ىالا 
يأتى نتيجة لنقصمعد ل تكرا را لتد ع الايجابى ألذ ييؤدى! 
اعقاد عام لدى الطنل يتعذق يعد , كفايثه » ويعجزنى بجالاتا 
الاجتاعية )۸١‏ 
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5و 


كنا أن فقدان الامن الماطفى شرط المد م انت!ام جياة ا لطفل واستقرار 
مشاعره ‏ بد ونالحبوالمطف والحئان قى بر +لة اللتولة يفل الأطفال 
فى النضج من الناحية النفسية والمفلية 619 


ومنخلال العلاقات الاسرية تتشكل اتجافات الطفل المغير تحتو 
نفسه والنا سن والاشيا» والحياة وجه عام 


أن فقدان الحب هوا لبوقف الاساسى الباعكعان الاكثئا ب لدي 
الطفل سوا أكان الطفل لم يعد محبهها - أم لم يسمه أن يحب هة قلإن 
انفطا غلاقة وثيقة متباف لة من الحبتجد ها أسا سكل تين الاتقا ب رم 
لدى الاطفال أ 


رالاكتئا با لنفسى تعبير عن اضطرا ب شرعية الوجود ٠‏ هذء اليتى 
تستلزم وجرد | أصيلا فى العام فى حركة ديا اكتيكية تواصاية عن طرق 
التقدم والصيرورة + رالتى تنبعلثعن الأمن ولان وغدير النهذات » 
رتحقيق البعنى ٠‏ هذا الاضطرا بيد رك على أنه فقدان فى كل ى» 
أر نقدان فى المعنى وتضطرب الحياة 6/0 »كمأ غل كاه الطفنسل 
الكتيفي البراجية الفعالة لامكلا + 


انالاكناب قد يندع فى الطفولةعندما يضر الطفل الى 
أن بتع قزرا جلاعن سدوذ. الانامى رفو ال ربط یما ۰ 
ببالثالى فإنء ينطلق من جرا ابتعاد المرضوعأو نقد انه الذى كان يحصرص 


على مم الى د ره ووقيه ماتدقننا يه + (909) 


لاوا 


ريحتاح الطفل قى تموه الائغما لى باعتبارء كات | اجتايا الى إشباع 
حاجاتلفسية أماسبة عند » ۵ رتتأثر شخصيته تأثيا كبيرا ب* ۴ 
هذه الحاجات أو يعفها من اهال أو حرمان ٠‏ رتتأثريسعة بالإصارب 
أو اللريقة التى تواجه يها هتمع الحاجات ٠‏ ومزأهم هذ الحاجات جاجة 
الطفل الى التجاوب العاطنى فى دائرة الاسرة أى ادل الح ة 
والحتسويع الرالديسن (21) 

يكون الطفل فى بدا الامر كائنا لا اجتباعيا ٠‏ فيويطالب باللذاص 
الاتاتية وليست لديه فكرة مصلحة الغير * را لتهاد ل ممهكوهو كى يستطيع أن ر 
يصير كائنا اجتماعيا ٠‏ ريقلح عن ترجسيته لابد له مزعملية تحول اجتباعى » 
أى لابد له من تمرين سيكولوجى كفيل بن يجمله يرتضى تراعد الحياة 
فى المجتمع ٠‏ ومنئيه فالنضج السيكولوجى هو اكتسا بعادات رجدائية 
جديدة » تحل بحل الانانية اليدائية ٠‏ , يصبح الطائف الاجتماعى قادرا 
على ' أن يهم بخيره » مخضح رتبا للطالببيكتة الاجتماعية ٠‏ 


هذا التحول رهن بالآبا* والرميين ٠‏ والشرط الارل تجاح لأا 
هوآن يكرنرا هم أتتسهم قد تثلرا قوانين المجتمع » آى ان يكزرا ق 
بلغوا نضجا سيكولرجيا كاقيا + والا كان مثلئا شل منيدين أميا لتعلهم 
الطفل القراءة ٠‏ ( ۷ه). 


الفصل السابع 
العلاج النفسى مع الأطفال 


العلاج النفسى مع الأطثال 

أن العلاج التفسى يقسوم أساسا على حار يتويين مرن ( ری ا 
ممالج ) ٠‏ هذا الحوار يتم غالبا من خلال تياد ل الكلمات ١‏ اى ينها 
حار لقظى بين ا لمريسن والمعالسع ٠‏ ركأرل خطسرة نحو تجفيقى 
الاستيصار بطبيعة مفاكل المريضوالتعسرف على أسبابها + يطلق | 
ا لمان لتفسه کی يعبر عا . يسسجول يخاطره من اتفعالات رآحجداى* 
ومشاعروذكريات وغسهرات » غير أنه فى كثيز من الاحيسان تج المرد... 
يتسوتفون عن الحوار اللفظى ريلتزبون الست طوال الجاسة الملا 
ومالرقم سا فى الصبت بن لغة ٠‏ فان الصت الطويل خلال الجلسات يبد 
عملية العلاج التفسى حول دون تقد مہا ٠‏ بل قد يؤدى الى فد 
رمع الاطفال على وجه التحديد فأن الترضى متهم لاشكتهم اللفة من اقا 
حوار يعكسون شن خلال طبيعة مشكلاشهم رمن ثم لجأ الممالجون الا 
الى سائل أخرى. يكن الانتمائه يها لاقانة الخوار رتخفيق الترا 

مع البرضى من الاطفال (ب۷). 


وسن هذه الرسائل تجد ٠‏ الملاج بالانتاج الفتى ء والملاج 
قرا" القصس_الملاج بالسيكدو دراما العلاج بالوسيضى _الملاج با 
العلاج بالمحاوؤرة ‏ وسوف تعرض لهذ الانواجكرسيلة تشخيضية رعلا 
فى آن واحد ٠‏ 


الصلاج السب 


يعتبر العلاج عن طريق )لل بصيرة من صور الاسقاط خلال نشاط | 
الذى يقم به الطفل » فبرتسف العلاج باللعبيرتر للطفل الب - 


r 


رالجال لاق یون خلقائيا وطبيعينا فى ساوک الاوفى هوا الى 2 لل 
يكن للطفل أن يلعب أدوارا متعددة من خلال اللمب لايستاي سح أن 
يلعبعا خارج هذا الوسط * وهذ » الطريقة د سم له بزيساد : فيه 
لذ اتصه مکل واقعى فهو بقترم ببنمض |انم اذ ج الساركية التي يستخدمها 
فى السعغيل مكل الشرا» والبيع رصل الزيسارات رزيارة اليب 
أرالسفر زركترب الاتويس (173) 


مركز شارلز عافر " عند" تحب ماوخ ة الع ن تلاج 
باللعبعلى سنئولية ا لمعا لج قى تحديد أكثر الاسا ايب العلاجية ملاامة 
لكل حالة مخد دا2 غل خد ت ؛ ويحسذر من محاولة دفع الطفل الى الشبج 
الذى يجيكدة الالح #وشنادى يناويد الدلاج ليش اسبح كل 
طفل كحالة خامة ء ويرى أنه اذا تم اتخدام العلاج الناسب 
نستای اتاج لاسي ريه د 1 

أهيسة السلاع السب ؛ 

من البد هسى أتنا اذا أردتا أن تفم الطملين وتحل معا ل » 
امد أن لفهسه من وجهة نظر تنسوية فالكلسات تعتبز تجريداتغا لبا 
أكون غربية على اللفل فى حسين أن الاتصال من خلال اللمب يكسون 
امالا طبيميا بعتن على اللدبالحى فاذا أردثا أن يتصرف طفل 
بتقالية ٠ه‏ وتا أن ترج آلا من خلال امير ا تر 
۳ سيط للتعبير عن الاثقمالات ٠‏ ولا كتشاف نيع العلاتات ررصف الخبرات» 
لبي من الشاعر وتحقيق الذا عرتحقيق الرقباتء فاللمب يى" لبيل ى 
سمل لته بير عن الذذا ت علد الاتال ٠‏ 


كد 


والاطفاال يعبرونويلكونرنفا ليا يشحسرون يه ويقومون بتثيله أو أدا 
مقربون أنقسهم بمراحة ررض خلال هذا الوسيط ٠‏ 

والعلاج باللمبله مفمول ايجابى اذا كان الاتصال له دلاله بين الله 
والسسالج ٠‏ أما أن يلعبالمعا لج بالتسبة للطقل دور لسلطة يتات 
رهو جالسعلى مقعد + ه نهدا فى حد ذاته بن شن توليد القلق فى ن 
الطفل ٠‏ فالطفل لايمكنعلاجه فى عياد » ومكتبعليه اورا وثليفون وأغيا| 
عسل هذ ۰ء۰۰٠‏ 


ولكن حين يد خل | لطفل فرفة أو مجالا فيه لعب أو مراد 
استغة أمها فى امب » فبذا يعنى أن هناك وسيلة اتصال ج 
بين الطفل والممالج ا كان 
رأن تلك المراد برجودة من آجاء ليتناولها ولعب يها * 
يجمل الطفل يقبل على المثاركة حيث ترجد E‏ تال 1 
تفاعلا لفظيا بالضرورة + ريصبح لعب الطفل وسيطا للتهاد ل قا عة 
لالقهم الطفل نجسب ركن أيضا لبناءعلاقةعلاجهة ٠‏ 380 )7 


ميرت اسلاج باللعسببفسى مرحملا الطفرلسة اللمكسرة ١‏ 


غالبا مايكون المرشد فى رياض الاطفال هو الاخصائى النفسى أو الاج 
رالملاج باللعبفى هذ » المرحلة يسح للطفل با لشاركة وبالثنا 
وبالاسترخاء أيفا ء فكل الالما ب لها قيمة علاجية ه فباللعبيعير ال 
اتفعالاته الشعيرية واللاشعورية ٠‏ 
وللعبعدد من الاستخداناتفى مجال المسلاج : 


ىت 
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+ يكن استخدام اللمبقى مجاال التعخيس 

+ يكن استخذام اللعب لتأسي سأر اقامة علاقة ل 

م بمكن استخدام اللعب باعتباره فترة راحة خلال عمل الطفل اليزى 

يكن استخدا لعب اساسة لطبل ان أن جرال ريا E‏ 

الخايات يوعى » ويترابط هذا مع مشاعره * 

ه ييكن استخدام اللمب فى ساعدة الطفل على أن يتعامل مع الخامات 
على الستوى اللاشصيرى ه فيفرغ شحنانه الانفماليه. ويتخلس سنن 
الترتواتالمصاحية لها ٠‏ 


ری وک یں رر أيه لدی ا عاو 
١‏ ساعدة الطفل على اطلاق عد واته تجاء رالديه وأخوته ٠‏ 
١‏ امل سامير ال نيه 
؟- فرص جيدة للتعبير بحرية عن جميع خيالاته الغير محبيسه ' 
؛- دسج كل الافتراضات العلاجية فى اتجاء النبو ٠‏ 
سلبالحناسية يونائل التكرار ٠‏ 


أن عملية الملاج باللمب تخي للطفل فرس لنسو وجد انه فى ظل سروف 
نحببه له » فمن خلال الل بيعبر عن مشاعر يتركها نطفو على السطح وهر 
بواج عه هقاء بحد ذلك وتعام أن يقيطيا يتك فيا »أو تخ لى 
عشبا ء ويبدا اللفل دراك مى القرة من خلا ل هذا التحكم ء وليفك جر 
بطريفته ويكون قاد را على اتخاذ قرارء » ولینجح نضيا ويد رك فاته * :(34) 


وعملية الملاج با لعب للطفل تمكنه من السيطره على العوامل1 
لکن مشكلات الاطفا للاترجد متفسلة عنهم * وهكذ! يتناس بالملاج با 
مع التكرين الداخلى للمفل ء رمن هنا تبد و أحمية العلاج باللعبياك 
للا ط فال والتسبة للمعالجين ٠‏ 


موجه ”دیب ۰ أ" حدیثه الى القائنة بد ور المنالج مع الا 
فاكلا : أنت لست ال ولست السللة قن تكرتين ۴ أنت ابرا: جي _ 
تلعبمع الطفل ٠‏ ويؤكد الباحئين ( جع ) على أهمية توفي فرصا 
عن الانقعالاتالحيية ٠‏ ولا سينا النزظاتالعدرانية رال مد 
فى حجرة اللعب يسح للطفل يأن يقذ فيا لصلسال +وآن يعي 
بالألوان أو يخلطها + وأن يكسرالدمى ٠‏ مذ لك يستخين مثا بر 
خاج نظام التقسى » ريؤد ى ذلك الى تالح رن 
وض الفالبيا توف تح دود لسقدا رالتد 
أوالتخيبالذى يسح به ٭ يحسيث یسح بتد 
الاشياء الستہلكة :فالطفل يسح لهبالتعبير 
کے ااه چو چ وا 
أن يتعام أن يعسسبرعن هذا فى اط ارح ذود أجت 
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سويد 


السلا باارم 

اذا اصح الطفل عن تاعره من خلال الرسم فن ذ لك يكب اتزائنة 

مع لبيئة وتوافقا سي 1 ء ذ لك أن الرسم يتيج له الفرصة للتعبير عن السذات 
رالتخفيف من التوتو الناتج عن الاحباط م راباع الدرائع والحوافزالبتى 
ينعد ر أشباعها . راقعيا ‏ كذ لك يمكن من خلال تتشجيع الطفل على الرسم 
الممل على اعادة توافقه مع البيشه ٠‏ فثلا الطفل الذى يرسي فى جافة 
المفحة ويترك الفراغ القبير دون استتلال ‏ فد يكوزييمثذ لك هوالخوف 
من التكيف الاجتباعيى ۵ وبعش! لتشجيع الذى يكسبالطفل جرآة لى 
استغلال الفراغ ٠‏ ينتفل تدريجيا من الانعزال بالاحباسيالرحدة الى 
الاتنخراط أكثر فى الجماعة ء راکسا ب السهارة فى التعامل الاجتماعي يدلا 
من التوارى » ويتضمح من ذ لكان رسو الاطفالى تساعدعم على حسن 
الترافق مع أتْقسهم من ججة ومع بيكتسهم من جبة أخرى (1لا1؟7 , ۷۳ ۷۸) 
رالى جائ ب أعمية استخدام الوم كآداة تشخيصية فأن هنا ك حاجة 


ثائمة 


بذ اتنها الممارسة الرس كمال فن تعييرى يقوم به العخمرعلارة على ذلك 
فإن الاطفال المضطربين اتفعسالیا وسى* الترافق الشخصى والاجتماعى هسم 

ئى حاجة أكبر ابيز الفلى من الاطفا ل الاسرباء ومن ثم أنه يمكن أن يكن ون 
الرسم أداة قيمه غرم حالات الطفل الاتفص اليه »ر مدى قرة وضعف عخصيته * 
ببالتالى يكن لنشاط الرسم أن يهى“ الطفل للعلاج »كنا أن الرسوم تعد 
مجلا بصريا عابتا للثعرف على مد ى تقدم الطفل المريأئناة ال الهج ٠‏ 
يدعم أحبية استخدام الرس فى العلاج التفسى للاطفال أن هذا التي 
من الملاج لايُءقِد على مبسارة فتية »يل على المكس » فالطفل ذ و القدرة 
الننية العالية ريا يكون أقل عرفية للتميير الفنى المفرى وذلة الفرعاة (1/ا1 .7 ) 


وى 


السلا بالاندساع اللساى 


يستخدم الاتتاج الفنى كرسيلة من ساعل الملا التقسى رخا . 
الاطفال ومن ذ لك الرسم والتلوين والصلصال وا لتم وير والتحت على الغ 
رالحفر : وتساعد هذه الاغبال فى اطلاق سراح المشاء, :كنا تإدى ال 
معور الطفل بالفخر يالزهو والتكامل الذى ينتج عن التعبير عن اك 
فى العمل الفتى ء )۳١(‏ القن عمربا باعتباره وسيلة من وسائل ال 
يعلى فرص للطقل لكى يعكسكثيرا من الافكار ‏ لكائة لديه والتى قاق م 
رقت لآخر ٠‏ 7 

: Il 8 الملا‎ 

تستخدم القرا"ة _كأحد أنشطة الملاج مع الاطفال ؛ فيساعت 
فى توسيع مداركهم ٠‏ وجذ بتفكيرهم يعيدا عن تركزهم حو ل ذ رات 
معد أن يقرأ الطفل أو مجبرعة الاط فال القصة يمكنمناقشتهم ونفسير » 
حول القصة » كنا يمكنتمثيل بع ض أ جز* القصبية أثناء اقرا -كذا 
استخدام شح التداع لحر مع بعض| لموضوطات قى القصة وهنا 
القرص للتعبير عما يفدلرنه لو انوا فى يكان الشخصيات التى يقرأون 


الاق ايء 
ساعد البرسيقى فى تريخ القحنا ت الانغمالية وازالة انرز لد 
فيستسع الالفل أو مجنوة الاطفال اللى قطع موسيقية أو يقومرا هم أن 
يا لمزف على الآلاتام يلاحظ! لممالج رد ود فعل الاطفال وتفسيراة 


ق حوديقية وکوا و 


السلا بالتفاط : 


يستخدم التشاط كات لويفى الملاج مع الاطفال يقد أ ؤجط أ لقنا 
بي كبيرة فى أطلاق الاتقعالات ٠‏ وخفض الترتر وتفريغ ا لشحنا المد واتية 0 
ماين الا الك وي اا لق اماد :ان نع الا ل 
بمناك أتواع مختلفة من الانشطة التى تستخدم كوسيلة لتخي ص الع لاج 
بالاطفال + 

ومن الذرا سات الهابة فى هذا المدد دراسة سلاقسون ”ام 

عينة كبيرة من الاطقال ثم اختيار آء اشا على أساسالاثر العلاجبى 

الطاب ٠‏ فرضع الط فل العدراتى مع طفل مسحب « وا لطفل الف بر 
نافع مع طفل أكثر تضوجا ه ركان هللا" الاطفال يجتعونقى غرنة التعساط » 
يجلسون على برائد. متحركة ويزود ون با لمداد والالران والورق والملم سال 
الماد ن والاخهاب + ٠ + ٠‏ ريزاولون النشاط الحر لبدة ٠١ _ 1١‏ ذتيقه * 
إلى أن يختار كل طقل النعاط الذى برغب العمل فيه » ولا يخدد لهم أى د 
هد ف وانما تثرك لهم الحرية لا بسار د واقحهم رع ران م وأرهاتهم قى 
أل درجة ارتكا بالاعبا ل العد وائية | لموجبة غد شخص| لممالج :6 ولا يمارس 
السال أى ف نط على الاطفال ولا يع أى تيرد على ساوكيم ٠‏ وات 1 
يعض الطفل الخائف ريقف يساتد » ه ويل دعراتالاطنال لليناعدة ٠‏ رقند 
کش مسوم فى تزه » وقد يدون الطعام لغذاكهم معا.ء يعد ذ لك ينائشس 
السالج مع بافى المشرفين على الاطفال سلوكهم وانتاجيم ٠٠‏ 


سكن أن يتنوعا لنشاط الى اعداد سرحية با + أر الامتراك فى نباريات 
ية أو اعد اد جفلاة يرقيية أو متا هد الافلا, ايتنايبة ٠ ٠‏ رع اك 


سوك 


الل ةا هار مشاكل مثل المد ران والرحد 3 والانطراء lhe‏ 
رهناك أفلام تمتمد على الالوان والناظر الجميلة والوسیقی لى ك 
الراحة فى تفوسالالفال ٠‏ ۳9) 


ويناقشالمعالي بعد عرض الفيلم أو السرحية #مع الاطفال مشاعر. 
نحو احدات الفيلم رتعمل الادروار والهخصيات » وقد يعرف جز من ال ل 
ثم يتوقف العرض + ويطلبهين الاطفا ل أن يد لوآ بترقعاتہم لما سيحدثة 


ك ةسه مم سكعل المرض نارن الاطفال بين نتيجة لفل توما 
|الشخصية وتستير الناقئة dene‏ 


يمتمد هذا الاسلوبعلى تعديل السلوك الظاهر من خلال الد 

فى عمليات التفكير لدی الطفل ويطلق ممطل المحاورة على الننباط الاسام 

السا لجين والتعلمين والوالدين لتحقيق أهد ا ف حل مشاكل الامنا ل : 

المحايرة : 

(1) توضيج الشكلة للطفل ٠‏ 

( )ملاحظة أن الكل اليقد ية قد تكون محا لقال حل ,دن † 

(۳) استتشار: تشجيع حل المشكلة من قبل | لطفل ولي سمن قبل ا اراد 

() التركي على كيف يفكر الطفل ولي على الحل المعين الذى ينتج 
أندحتى الثنسا' على حل قد يكف اتاج حلول ألخرى ٠‏ 

(*) استثارة نظرة الطفل الى المفكلة بطريقة تخاو من توجيه الاتبام ع 

(17)لسؤال بصورة فكرية عن الستبسبفيما يفماء الطفل ٠‏ - 


. )ترحيء اللقل الى اللدديتعن بشاعرء رع يمتقد عن مشاعر الآخرين‎ ۷١ 


کچ 


0 السؤال عن كيف يكن للالقل أن يكتشف مشاعره ومشاعر الآخرن 
)١‏ سلال الطفل عن فكرته عن داريقة حل المشكلة ٠‏ 
| ا E E‏ 
ذ لك غماذا يكن أن يجد ثيحد ذلك ٠‏ 
١‏ ماران حيرا ا ا ٠.‏ 
ثلا هل رد الفربة يضربة فكرة جيدة ؟ هل تحطيم اللمية فكرة 
حيدم ؟ 
1١‏ ) تشجيع الطفل على التفكير فى حلول مختافة ٠٠‏ ۴هل هناك طريقة 
' أخرنى ۷y "9.2.٠6‏ 


بسا ىليو دراملا 


تتضمن الانشطة الدرامية لعب الاطفال رأخذ مواقع نيما تك ر 
فاسل مع الاطفا ل الآخرين من خلال التيثيليات رعذا )| E‏ 
اللمب الدرايا اع الاطفا ل على فهم أتفسهم ومشاعرهم ومشاعر الاخرين 

ين حولم + م ا 


رنتحقق قرا جمه للطفل من .خلال 1 للسب الد رامی تبد أ.فى ا لتخا 
م ا لتمركز حول ذاتهو أن يأخذ فى اعتبار» مشاعر الاخريو»فبو يتا 

سم خيالا به وأخلامه + فاللمبالدرابى يشجع الادلقال العا لإفسطان 
ثم الاد رار الاجتماعية فى المجنتمع مدل د رر الاب رالام والطبيبوالنعسلم 
Cr:‏ 


وتعتبر السيكو دراءا أو العلاج با لشثيل النفسى السرحى أهم أساليب 


البلا ج التفسى الجماعى ا أحبانا آم اة اة 
ا تشيلية | امعكلات النفسية 1 الاج بااسرحيات النضية وهى مارة 


EE 


عنتصوير سرحى وتعبير لای حر ٠‏ رتنفيسانفمالى تلقائى ۰ راستيصار 
ذاتى فى موثف جماعى ٠ ٠‏ ويتيح للطفل القرصة فى أن يعبر بحرية عن 
ا لد رافع| لقوية والصراعاترالاحياطات ٠‏ 1 


ويدف العلاج بالتثيل التفمى السرحى الى اتاحة الفرص للتعيسير 
الاتفسالى ٠‏ رالى تحقيق التلقائية وادراك نط الاستجابات|الفاناة 
لدى الطفل + وادراك الراقع وتحقيق التوافق والتفاعل الاجتماعى | 
والتعلم من الخبرة ٠‏ (11) 


ها وقد أجريت الدراسات التجريبية حول طريقة العلا بالتمثيل 
النفسى السرحى ٠‏ ومرأمثلة ذلك التجربة التى قام بها صمركيل مغا 
فى تربية وعلاج ضعاف العقول فى معد التربية الفكرية بالاسكند 
سن تتراو نسيْة ذكاكم من +ه ال ۲١‏ ه وكان المد فمن هذ ء الج 
هو استخد ام التمثيل التضى للوصولالى استجاباتواعية من جانبالا: 
لبعضالمراقف الاجتماعية » ولتحقيق ذ لك لجأ الباحت!لى استخداء أ 
فى بعض ءوائفالحياة اليوية * وموشيات | لبيئة الخارجية لادرائها ادر 
رافيا واعيسا + واستخد م التمثيل فى تبصير الا طفال بالأد وار التى يقوم, 
الموطقون + وأسحا بالمهن والحرف السختافة فى المجتمع ثل ( را 
الاسعاف ٠‏ النجاز ء ساعى البريد ) واستخد م الشثيل أيفا فى: 
الادراك رالإبداع عند هإلا الاطفال ء كذ لك هد الى 
وعلاجبعضالمراقف التى تصطب ع بشحتات اتفعالية مؤثرة فى | 
لفمافالمقرل [١ا‏ . )۷١‏ 


اج 


وياخص حا مد زهرا 


فوائد العلاج بالقشيلالتفسى الىسرحى فبا يلى : 
تیل عن جراتب من شخصی هه ود رافعه رحا جاته 


وصراعائه ودفاعاته ومشاعرء. * کن أن نخد موتح فحص وليل سنت | 
يساعد فى العلام . 


قيس لطفل سخصيات مختافة ثته .ل يمشكلته وتمثيل أد وارهم وتجسيد 
مشاعرهم والفعالاتهم يؤدى الى تنفيسانفما لی یمین الطنل البريض 
على تحديد مشكلته والشعير بمشاعر غيره وعراطفهم تحوه » 

تدريب الاطفال على مواجهة ,رانف واتعمة يخانون مواجهحها. * 

يعتير الملاج الاشل للاطفال البرنى الذين يسعبالتعامل مضه 

عن طريق الاتصال اللفظى الباعر ٠‏ 

يعتير ذا نائدة مزد وجة * قله أهمية تشخيصية رأخرى علاجية ٠‏ نتيجة 
لتعبثة المريش لكل قواء فى أثناه التيثيل . 

يفيد فى تنمية الثقة قى التفب والقدرة على التمبير عن التفس . 

تحرر الاطفال من الترتر النفسى + والقلق ٠‏ وتنبى فيم الذات هريحقق 
الكفاية والمرونة فى الساوك الاجشمامى + 


= 


املاع التقسيسي الجنافىن 

العلاج اللقسى الجماعى ترج من الملاج يتخذ علاقلة متعدادة| 
بدلا من اتخاذ تبط علاقؤذات طرفين حب _ريسثخدم الملاج النة 
الجماعى فى عياداث توجيه الاطفال ٭ وفى يعضنالمؤسسات الا 
كما يشمل توجيه أبا* وأسهات الاطفا ل الذين يمانون من مشكلات مثفا؛ 
أو الأباء والامبات الذين يمرن وسائل التريية الخاطئة مع الاطفال ‏ 
الاسرة يكاملها ٠‏ عند ما تتشابك مدكلات أفراد الاسرة ٠‏ أو على الاق| 
الاسرة الذين تتعلق المشكلة يهم ٠‏ رعلاج الاضطرابات النفسية الج 
( السيكو سرياتيه ) ٠‏ 

رأمراضىا اكلام ومعظم الاتحرافات ۾ والعصابرالذ هان جات 
الاطفال الذين يتعفون بالانعزال والبيل للرحدة والانطراء والغجل 
الترافق الاجتماعى والاكتنا ب والمعور ب لنق لاسا بنجي أو ات 
أونفسية كنا يساعد الاطفال فى تحقيقى ”القطام الثفسن*” 
التحويل التى تتكوزيين الطفل المريضوالمعالج فى جلسات الملاج | 

راكرن العلاج جباع فيرئ انمض ته يج 


العلاجية فى أعراضهم ,مشكلاتتهم ما يكون عاملا مشتركا 
لتماسك الجماعة مبنيا على الاهتبام المتباد ل والتغاطف والمشاركةا 


ريرى البعض لاخر أن تتضمن ا لجماعة عناصر مختافة من الافراد 
حيثالجنسرالستوى الاجتماعى رالاقتسادى والاعراضى 1١‏ 
سلوكهيالمد ران ء واليعضبالايجابية والنفاط ء والبمضيالا: 


E‏ حتی يتحقق الثوازن فى التفاعل الاجتماعى فى الجماعة * فى الواقع 
نان عد فالعلاج ر الذى يحدد حجم الجماءة + رن تدكيلها اإمتجانس 
راا و 


الس الساركى: 
المتلاج من طيسو النسد جب 


> الام اتج جرا أعاسى مو باب فيو لتد يل السلولة 
رهی تستند الى افتراضآن الطفل تاد را على التعليم عن طريق بلاحع___ے 
سلوك الآخرين وتعدرضهم بصورة منتظمة المنماذج + ويمطى الطفل قرصسة 
لملاحظة نموذج ويطلب منه أدا* تقس| لعمل الد ى يق به انوج بے 
استطاع ” أركوثر* أن یغیرالسلرك الاتزرائی الاجتاعی لدی أطفال دور 
الحضانة الى سلوك فيه قد رأكدر من التفاعل الاجتنائى عن طريق عرض فيلم يظهر 
تفاعلات اجتماعية نشطة وايجابية بين الأطفا ل قى الوقت| لذ ى يؤكد فيه صوت 
الفيل على السلوك البتاسب للنناذج « وكذ لك يكن تعديل سلوك الالال 
النطرين على قدو تهسم عن طريقتمريضهم لنماذج من اطفال يظهرون سلوا _ 
اجتنايا شل الأخذ والمطاء ء٠..‏ 


يسهذا تقد م النيذجة الاجتماعية موا قف يمكن فيها للطفل تعلم سسلوك 
جديد أو الاقسلال من سلوك نشكل دون حاجة الى السارسة أوالتد م 
البامر ٠‏ ریمکن استخدامها فى العلاج الفرد ی رالجاعی (پپ) 


t=, 


الفصل الثامن 
كراساة مينانية 
فى مجال الصحة النفسية والتوافق 


نيا 
املى صادق ميخائيل: 
“دراسة مقارنة للقلق لدى الطفل فى الأسرة البديلة والطفل فى 
الأسرة العادية فى سن المدرسة الأبتدائية من ١7-4‏ سنة*. 
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ويهدف البحث الى:دراسة القلق لدى الطفل قيّ"الأسرء البديلة والطقال 
في الأسرة العادية قى سن المدرسة الأبتدائية من ١١-۹‏ سنة.واجرى البحث 
على عينة من )4٠(:‏ طفل من سن ۱۲-۹ سنه وتتكون من )۲١(‏ طفل من 
الأسر البديلة و(١٠)‏ طفل فى الأسر الطبيعية.واستخدم الباحث الأدوات الآتية 
- اختبار روجرز لدراسة شخصية الأطفال (إعداد مصطفى فهمي'.؟1- 
اختبار رسم المنزل والشجرة والشخص (8 .1 .11)-7'- استمارة المستوى 
الإقتصادى والاجتماعى إعداد "محمود ابو النيل”وكانت الفروض والتساؤلات 
- يختلق القلق لدى الطفل فى الأسرة البديلة عنه فى أطفال الأسرة 
الطبيعية.؟- يختلف القلق لدى طفل لدية دراسة حالة فى اسره بديلة عن طقل 
ليس لدية دراسة حالة فى اسره بديلة.؟- يختلف القلق لدى الطفل فى الأسرة 
التى تعمل فيها الأم فى الأسرة الطبيعية والبديلة.؛- يختلف القلق لدى الطفل 
فى مستوى اجتماعى واقتصادى مرتفع عن القلق لدى الحلفل فى مستوى 
اجتماعى اقتصادى منخفض فى الأسر الأصاية والبديلة.وكانت النتائج التى 
توصل البها ايحت -١١‏ و جد اختلاف فى القلق بين الطفل فى الأشرة' البذيلة 


والطفل فى الأسرة الطبيعية لصالح الطفل فى الأسرء البديلة,؟- از 
الدراسة أن هناك شرط اساسى أن الطفل ليس لدية دراية يانه فى اسرة 
كبديل لأسرته الطبيعية.؟- وجد اختلاف فى القلق لدى الطفل فى ١‏ 
اجتماعى واقتصادى مرتفع عن القلق لدى الطفل فى مستوى اجت 

واقتصادى منخفض فى الأسرة الطبيعية والبديلة.؛ح وجد أن الأم لاتعمل ف 


خالد عبدالرازق السيد: 

"دراسة دينامية لبعض أبعاد البناء النفسئ لدى أبناء الصم 
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تهدف الدراسة إلى : التعرف على البناء النفسى لابناء الصم را 
من حيث الطبيعية الدينامية للعلاقة بالموضوع بوسبوزة الذاجبوا 
الوالدية (صورة الآب- صصورة:الأم) بمإفى ذلشمن انواع الضراء 
وأساليب الترافق وميكائزمات الدفاع: التئ تنظم:عملية التؤافق النسوى 
دراسة تتمخض عنها العلاقة بالموضوع من تصور للذات وللوالدين 
الخارجى. وأجرى البحث على عيثة من : واختيار عشر أطفال ممن يتعلد 
عليهم شروط العينة وتتضمن عينة البحث خمس. أطفال من الأكور وخ 
اناث وهم من الأطفال الصم وضبعاف السمع فقط يتراوح أعمارهم مابين 
كلا سنه وبالتالى لاينطق على هؤلاء الأطفال شروط العينة ثم عسل ادرا 


سر 


الحالة من خلال سكرتير النادى الذى قام بدور المترجم وكان يتؤاجِد مع 
الياحث قى أول جلسه فقط فى متزل الحالة وقد قم تطبيق ثلاث جلسات 
تتراوح قترة الجلسه من ٠١‏ إلى ٠١‏ دقيقة.وإستخدم الباحث الأدوات الآتية . 
-١‏ تاريخ الحالة. "- اختيار الذكاء المصور للأطفال. ۲- اختبار تفهم 
الموضوع للأطفال. 1- اختيار صور يلاكى.وكانت الفروض والتساؤلات 
هى: هل هناك اضطرابات قى البناء التقسى لدى أيناء المصبابين يالصم واليكم 
وذلك فى الايعاد التالية -١:‏ صورة الذات. 1- الصورة الوالدية وتشمل 
(صورة الأم - صورة الأب). وكانت النتائج التى توصل اليها البحث هى: 
اسلوب التربية المتبع فى الوالدين يقوم على فرض نوع من الحصار والتقيد 
للعالم المحيط بالأطفال فلايسمح لهم بالتقاعل واللعب والخروج مع الأصدقاء 
أو الجيران. كما أن الوالدين لايسمحون باصطحابهم لأطفالهم إلى الزيارات 
الاجتماعية وهذه حقيقة خاصة داخل حدود مجتمع الصم والبكم. - أن أكثر 
مايثير استنكار الأطفال ويفجر مزيد من الاحساس بالدونية هوما يثره العالم 
الخارجى بموضرعاته من احتلا اسماء لصفات واسماء على الأطفال مثل 
(ابن الأخرس - ينت العجزة) أو بعض الايماءات. - نظراً لتعلم الأطفال لغه 
الاشارء فى مرحلة مبكرة للتواصل مع الوالدين فان الأطفال يكتسبون حاسية 
خاصة تجاه الايماءات وحركة العين واليد. - نجد أن نتائج هذا اليحث يمثاببه 
امتداد لبعض ما أشار اليه الياحثين السابقين حول أهمية التواصل المشيع الذى 
لصبح العامل الاساسى فى التطور السوى وهو ما أشارت اليها انا 'فرويد” من 


جد 


أن هذا «رادل لبتم ومعع وا لاي دا 
للتوحدات السوية ولاكتمال عمليات التضج. 


صلاح الدين عبدالعظيم محمد السرسى 
"الآثار النفسية لغياب النموذج الأبوى [دراسة فى عملية التنشئة 

الاجتماعية]. 

رسالة دكتوراةٌ - كلية الآداب - جامعة عين شمس - ١55.‏ 


واجرى البحث على عينه مسن:- مجموعتين مجموعة ت 
وعددهم (21) أسرة ومجموعة اخرى ضابطة وتتراوح أعمار الأطفال في 
المجموعتين من 1: ؛سنوات وهى من الذكور والاناث. وقد استخدم 
الادوات الآتية:- المقابلة شبه المقيدة. وكانت الفروض والتساؤلات هى: 
يترتب على خياب النموذج الأبوى عن الأسرة زيادة مهام دور الأم فم 
التنشئة الاجتماعية للأطفال مما يترتب عليه غلية الخصائص الانثوية 
التنشتة الاجتماعية للأطفال. -يغلب على النسق الأسرى المتغيب عنه النموذ: 
الأبوى للعمل خارج الحدود السلوك المتسم بالانكفاء على النسق الأسرى. 
يؤثر غياب النموذج الأبوى سلبياً على التحصيل الأكاديمى للأبناء. و 
النتائج التى توصل اليها البحث هى:-١-‏ يترتب على غياب النموذج الأبو: 

عن الأسرة زيادة مهام دور الأم قى التنشنة الاجتماعية للأطفال. -١‏ ب ئر 
على زيادة مهام دور الأم فى عملية التنشئة الاجتماعية للأطفال كنتيجة لغ 
النموذج الأبوى غلبة الخصائص الانثوية فى التنشئة الاجتماعية لأطفال 


لس ست 


نيما عدا مجموعة الاناث. *-يغلب على النسق الأسرى المتغيب عنه 
وموج الأبوى العمل خارج الحدود السلوك المتسم بالانكقاء على اللسق 
الأمرى. 4- لاتوجد علاقة بين غياب النموذج الأبوى والتحصيل الاكاديميى 
للثبناء. 
مزة عبدالجواد محمد: 

"استخدام السيكودراما فى علاج بعض المشكلات النفسية لأطفال سن 
ماقبل المدرسة". 
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يهدف البحث إلى :يهدف البحث الحالى إلى محاولة استخدام 
السيكودراما كأسلوب علاجى لمجموعة من الأطفال الذين يعاتون من بعض 
السلوكيات المضطرية كالعدوان واضطراب قلق الانقمال ثم قياس معدل 
السلوك المضطرب لدى الأطفال قبل وبعد استخدام السيكودراما كأسلوب 
علاجى موجه للطفل وذلك من خلال مقياس اضطراب السلوك لطفل ماقبل 
المدرسة (من إعداد الباحثة) والقائم على ملاحظة المتصلين بالطفل 
والمعايشين له للتعرف على معدل التحسن الذى قدر يطرأ على سلوك الطقل 
لأستخدام السيكودراما.وأجرى البحث على عينلة من :تكودت عينة الدراسة 
من 7٠‏ طفل وطفلة من فئة العمر من 7:1 سنوات قسموا على مجموعتين 
:المجموعة الأولى : مجموعة الذكور وتقسيمها كالتالى )٠١(:‏ أطقال 


روم 


مجموعة العدوان.(2) أطفال مجموعة اضطراب التجنب.(؟) أطقال مجو 
قلق الانفعال.واستخدمت الباحثة الأدوات الآتية -٠١‏ مقياس جود انف - 
هاريس للذكاء. 1- مقياس اضطراب السلوك لطفل ماقيل المدرسة (إمن إعداق 
الباحثة)- -١‏ دراسة الحالة. -٤‏ السيكودراما.وكاتت الفروض اانا 
-١‏ هناك فروق ذات دلالة إحصائية العدد للأعراض التى يعانى منها 
وبعد العلاج بالسيكودراما لصالح العلاج ويشتق من ثلاث قروق فرعية) 
هناك فروق ذات دلالة إحضائية لعدد الأعراض التى يعائى منها الطقل 
مجموعة العدوان (اضطراب السلوك قبل وبعد العلاج بالسيكودراما 
العلاج) ب- هناك فروق ذات دلالة إحصائية لعدد الأعراض التى يعانئ 
الطفل فى مجموعة اضطراب التجنب قبل وبعد العلاج السيكردرامى 
العلاج.ج- هناك فروق ذات دلالة إحصائية لعدد الأعراض التى يعانى 
الطفل فى مجموعة اضطراب قلق الانفصال بعد وقبل العلاج 
العلاج. ؟ - هناك فروق ذات دلالة فة فن أسبة ف ر 
العدوان ومجموعة اضطراب التجنب لصالح مجموعة العذوان ويشتق 
فرضا آخر أن :ا هناك فروق ذات دلالة إحصائية فى نسبة الذكاء ب 
مجموعة العدوان ومجموعة اضطراب قلدق الاننضال لصالح مجنو 
العدوان.ب- هناك فروق ذات دلالة إحصائية فى نسبة الذكاء بين مجمو: 
اضطراب التجنب واضطراب قلق الانفصال لصالح مجموعة اضط را 
التجنب.وكانت النتائج التى توصل اليها البحث -١:‏ وجرد فروق ذو ذا 
إحصانية بين مجموعة الغندوان ومجموعة اضطراب التجنب فيما ين 


f=” 


بالذكاء وذلك لصالح أطفال مجموعة العدوان.؟- وجود فرق ذوى دلالة 
إحصاتية بين مجموعة العدوان ومجموعة اضطراب قلق الانفصال فيما يتغلق 
بالذكاء وذلك اصالح مجموعة العدوان.7- لم توجد قروق ذات دلالة إحصائية 
بين مجموعة اضطرب التجتب ومجموعو اضطراب قلق الانفصال فيما يتعلق 
بالذكاء.4- وجود فرق ذوى دلالة إحصائية لعدد الأعراض التى يعانى متها 
أطفال مجموعة العدوان قبل ويعد الغلاج بالسيكودراما لصالح العلاج.ه- 
وجود فروق ذاث دلالة إحصائية لعدد الأعراض التى انى متها مجموّعة 
أطفال مجموعة اشطراب التجنب قبل وبعد العلاج بالسيكودراما لصالح 
العلاج:1- لم توجد قروق ذات دلالة إحصائية للأعزاض التى يعانى مقي 
أطفال مجموعة الأضطرابٍ القلق والانقصال قبل وبعد العلاج بالسيكودراما. 


مزه خليل عبدالفقاح: 
“اللعب كأسلوب ندل بعض المشكلات دراسة تجريبية على أطفال 
مرحلة ماقبل المدرسة". 


رسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطنولة - جامعة عين شمس - 
م 

1] 

تهدف الدراسة إلى : التحقق من الفروض.وأجرى البحث على عينة 

من: 17 طفل قامت بتقسيمهم إلى أربعة مجموعات تجريبية يبلغ عد كل 

منها (7) طفل وكانت أعمارالأطفال تقع بين ٠:۴‏ ستوات وهو سن ماقيل 

المدرسة وقد كانت المجموعات التجريبية الأربعة هى كالآتى.١-‏ مجموعة 


م 


اللعب بالخامات التباعدية. ؟- مجموعة اللىي بالخامات التقاربيه, 
مجموعة ملاحظة الاتشطه التباعدية. ؛- مجموعة ملاحظه 
التقاربية. واستخدم الباحث الأدوات الآتية :1- اختبار التفكير الابتكارى 
الأطفال باستخدام الحركات والافعال (اعداد يول تورانس). -١‏ مقياس 
انف - هارس للذكاء.؟- مؤشرات المستوى الاقتصادى والاجتماعى, 
مقياس دبرابيلر. 851157 258874 وكانت الفروض والتسازلات 
الايوجد فرق ذو دلاله احصائية فى حل المشكلات التباعديه لدى | 
موضع الدراسة باختلاف طريقة المشاركه (لعب - مشاهدة). 1- 
فروق ذات دلالة احصائية فى حل المشكلات التباعديبة لدى الأطفال م 
الدراسة باختلاف أسلوب الممارسة.!- لايوجد فروق ذو دلالة 
المشكلات التباعدية لدى الأطفال موضع الدراسة : 
لايوجد فروق ذات لادلة احصائية فى حل المشكلات التقاربية لدى 


موضع الدراسة بأختلاف طريقه المشاركة.6- لايوجد فروق ذات د 
احصائية قى حل المشكلات التقازبية لدى الأطفال موضع الدراسة باخ 
الجنس. 7- لايرجد فروق ذو دلالة احصائية فى حل المشكلات التبا 
الأطفال موضع الدراسة ياختلاف السن. وكانت النتائج التى توصل 
البحث هى : * وجدت فروق ذات دلالة احصائية فى حل المشكلات 
لدى الأطفال موضع الدراسة باختلاف طريقة المشاركة.؟ وجدت 
دلالة احصائية فى حل المشكلات التياعدية لدى الأطفال موضع الذر 
باختلاف اسلوب الممارسة. * وجدت فروق ذات دلالة احصائية : 


“etar 


المشكلات التباعدية لدى الأطقال موضع الدراسة باختلاف السن.* وجدت 
فروق ذات دلالة احصاتية قى حل المشكلات التياعدية لدى الأطفال باختلاف 
تفاعل متغيرات طريقة المشازكة وأسلوب الممارسة والجنس.* وجدت فروق 
ذات دلانة احصائية فى حل المشكلات التقاريية لدى الأطقال موضوع 
الدراسة باختلاف طريقة المشاركه (لعب - مشاهدة). * وجدت فروق ذات 
دلالة احصائية المشكلاث التقاربية لدى الأطفال موضمع الدراسة باختلاف 
الجنس. * وجدت قروق ذات دلالة احصائية فى حل المشكلات التقاربية لدى 
الأطفال موضع الدراسة تفاعل متغيرى اسلوب الممارسة والجنس. 
مدحت الطاف عباس أو العلا: 

'دراسة تجريبية لخفض مستوى القلق لدى أطفال المرحلة الابتدائية 
بإستخدام ارقم 
رسالة دكتوراة - كلية البنات - جامعة عين شمس - ۹۹۰٠ء‏ 

J 

ويهدف البحث الى:- تخفيض مستوى القلق لدى أطفال المرحلة 
الابتداتية نإستخدام الرسوم مع الأطفال ذوى المسئويات العالية من القلق. 
واجرى اليخث على عينه من:- (:50) تلميذاً وتلميذة من مدرسة أسوان 
بنات الابتذائية المشتركة من (1) فصول من الصف الخامس الابتدائى بلغت 
)٠٠١([‏ تلميذاً و )15١(‏ تلميذة. واستخدم الباحث الادواث الآثية:-١-‏ مقياس 
لقياس قلق الأطفال إعداد الباحث. ۲- برنامج للرسوم الحرة الموجهة إعداد 
الباحث . *- اختبار التكاء التصمون إعتداد أحسد ذكى صالح. وكسانت 


کو 


لفروض والتاز لاست سسس هى:-١-‏ هل سس كن للرسوم قخقيش مستوى التق لدي 
لاللفال؟. ؟- ابی اس أكشر تخفيضنا ترق لدى الأطقال الرسوم الحرة أم 
الموجهة فى تخفيشز کے مستوى الاق لح يح يم؟. 7 أى الجنس الذكور از الائات 
أكثر تاثرأ بالرسم ‏ كى تخفيض نس :وى التلق لديهم؟. وكانت النتائج التى 
توصل البها البحشست هى:-١-‏ وجوت قروق ذالة إحصائيا بين التطبيق القلى 
والبعدى لدی أفراد. العينة التجريبية ‏ سى مقرلس التلق بعد تطييق طريقة الرسم 
الحر والموجهة يز س قدرة الرسوم كى تختيض مستوى القلق لدى الأطقال 
ينه الدراسة. س تبين إرتفاع در..سسسحسات الفروق قى يلويقة الرسم الحر عن | 
طريق الرسم الم __.سسسيه مما يؤكد ءاس س أن طريق الرسم الحر أكثر قاعلية فى 
تخنيض مستوئ التاق لدى الامنالسس...... *- اثبتت الدراسة أن كلا من الذكور ١‏ 
والاناث قد أظهر .يووا دلالة ان ال تجاء الرسم وعند مقارنة درجات اذكو 
والاناث تبين إرتكتتككتفاع الفروق لدى.. ##الاناث عن الذكور. 
'الكاهل تك انفسية ا صح ى أطفال المؤسسات الايوانية و 
بالعدواينة". 
رسالة دكثور سک - كلية الاداب وو EE‏ 


دةس الدراسة الى بس ل - الشف عن الغلاكة بين كل من الحاجة 


الامن - اله سسسب - العاف س #اللتقبل من الآخزين - الانتماء - الا 


.لوك العدوانی لدی افراد العينة. ؟- التعرف على العلاقات بين الحا 
ونية لاطفال المؤسسة ومدة الاقامة فيها. - التعرف على النروق 
لدل المؤسسات واطفال الأسز فى الخاجات السابق ذكرها. 4- الت 
.لى القروق بين أطقال المؤسسات واطفال الأسر العادية فى السلوك اله 
وانتلى. 5-التعرف على القروق نين أطفال المؤسسات واطفال "١‏ 
وادية من حيك العلاقة بين الحآجات النفسية والسلوك العدوانى. و 
البحث ”على عينه من: = مجموعة من طقال المومسات 75 ذكور» ٠‏ 
وتتراوح الاعمار بين ٠١-٠١‏ سنة ويالصف الخامس والسادس ومدة ١‏ 
في المؤسسة لاتقل عن سنتين ولاتزيد عن ٠١‏ ستوات. - مجموء 
أطفال الأسر العادية (53) ذكورء (5*) اناث والاعمار بين ٠ -٠١‏ 
ملتحتين بالضف الخامس والسادس ومقيمين مع الوالدين. واستخدمت ١‏ 
الادوات الآثية:-* إستمارة بيانات شخصية (إعداد الياحثة). * اه 
الحاجات النفسية (إعذاد الباحثة). ‏ * إختبار الذكاء المصور (أحم 
صالح). * مقياس السلوك العدوانى (إعداد نجوى شعيان خليل). 
الستوئ الاقتصناذى / الاجتناعى. * إستمَارة المقابلة الششخصيا 
(صلاح مكيسر)- * اختباز تفهم الموضنوع إعداد (هفرى موراى). 
الفزوض والتساؤلات هئ:-١-‏ توجد علافة ارتباطية سالية ذاء 
إحصائية بيين,درجات أشياع ل من الحاجآت السايق ذكرهاً لد 
الموسسات واطقال الأسر ودرجات العدواتية كما تقاس على 
المستخدم. ۲- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجاء 


ا 


؛- توجد قروق ذات دلالة إحصائية دى مؤسسات ذوى الإقامة (ا, 
الأكثر) من خمسة فى الحاجات النفسية لصالح الاقل من خمسه. ه- 
فروق ذات دلاله احصاتيه من متوسط الدرجات التى يحصل عليها 
المؤسسات الايوائية فى الحاجات النفسية الذين لهم مدة اقامة أكثر 
ستوات والذين لديهم مده اقامة أقل من خمسة ستوات لصالح المجمؤعة 
من خمس سنوات. وكانت النتائج التى توصل إليها البحث١-‏ وجوه 
من المجموعتين فى الحاجه إلى الامن لصالح مجموعة أطفال الأسر 
وأيضا على باقى متغيرات موضوع الدراسة (الحب والعطقاء 
التقبل من الاخرين الحاجه إلى الاستقلال). - الذكور أكثر عدوانا 
الإناث فى السلوك العدوانى البدنى المباشر وغير المباشرء وأيضاً فى 
العدوانى الموجه للزملاء وللنقنس وللاخرين. *- وجدت د 
المجموعتين فى السلوك العدرانى الفظى المياشر وغير المباشن لصالح 
المؤسسات الايوائيه. 4- وجدت قروق بين. المجموعتين.الاكثر من + 
سنوات اقامه والاقل من خمس سنوات اقامة فى الحاجه إلى الامن را 
إلى الحب والعطفء التقيل من الإخرين الحاجه إلى الانتماء رالد 
لصالح الأطفال ذو الاقامة الاق من خمس ستوات داخل المؤسسة. 


اا 


مبد النبى على السيد سلامة: 

“دراسة لبعض العوامل النفسية والاجتماعية المرتبطة بهروب تلاميذ 
الدلقة الثانية بمرحلة التعليم الأساسى من المدرسة (الطفولة الوسطى 
1-1) سنوات". 
رسالة ماجستير- كلية التربية - جامعة قناة السويس - 1١551١‏ 

الا 

تهدف الدراسة إلى :- الكثتف عن العوامل النفسية والاجتماعية 
المرتبطة بهروب تلاميذ الحلقة الثانية من التعليم الأساسى من المدرسة ومن 
هذه العوامل الحاجات النفسية للتلاميذ - اتجاهات المعلمين نحو التلاميذ كما 
يدركها التلاميذ.- العلافات الأجتماعية بين التلاميذ كما يدركهنا التلامية 
التحصيل الدراسى للتلاميذ.- والمستوى الاجتماعى الاقتصادى للأسرة وذلك 
بالكشف عن دلالة الفروق بين مجموعتين .وأجرى البحث على عينة من 


التلاميذ :المنتظمين بالمدرسة ومجموعة أخرى من الهاربين فى هذه 
المتغيرات السابقة.عينة البحث :عينة من تلاميذ الصف الثامن والتاسع بالحلقة 
الثانية من التعليم الأساسى ويلغت 184 تلميذ قسمت مجموعتين إحداهما 
منتظمة وبلغت ٠١١‏ تلميذا والثانية من الهاربين وبلغت ١‏ تلميذا وأخذت 
من خمسة مدارس من محافظة الاسماعيلية بطريقة عشوائية.وكانت الفروض 
والتساؤلات :1- توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسط درجات مجموعة 
التلاميذ المنتظمة فى المدرسة ومتوسط درجات مجموعة بين التلاميذ 
الهاربين من المدرسة فى الحالات النفسية للتلاميذ لصالح مجموأعة 


ويه 


المنتظمين.۲- توجد فروق دالة إحصاتياً بين متوسط درج ات مجمو 
التلاميذ المنتظمين فى المدرسة ومتوسط درجات مجموعة التلاميذ 
من المدرسة فى اتجاهات المعلمين نحو التلاميذ لصالح المنتظمين 
المدرسة.؟- توجد قروق بين المجموعتين السابقتين قى العلاقات الاجتماء 
بين التلاميذ لصالح المنتظمين4- توجد فروق بين المجموعتين السابقتين 
التحصيل الدراسى لصالح المنتظمين قى المدرسة.0- توجد قروق 
إحصائيا بين المجموعتين السابقتين فى المستوى الاجتماعى | 
لصالح المنتظمين.وكانت النتانج التى توصل اليها البحث هى :ولا : 
فروق دالة إحصائياً بين متوسط درجات مجموعة التلأميذ المنتظمين ره 
درجات مجموعة التلامية الهازبين من المدرسة لص الح المنتذا 
الحاجات النفسية الآثيسة -١:‏ الفظمام. 1- التحمل. ۴- ١‏ 
التسغير.ثانياً : توجد قروق دالة إحضانياً بين متوسظط درجات 
المنتظمين والهاربين لصالح التلاميذ الهاربين فى حاجات.١-‏ الاستعرا 

-١‏ الاستقلالء - الخمسية الغيرية: 4- العدوان .ثالث : لاتو. 
دالة إحصائياً بين متوسط درجات مجموعة التلاميذ المنتظمين وا 
حاجات العاضدة والسيطرة والعطف والتواد والتسائل ولوم الذات واا 
رابعا: توجد فروق دالة إخصائيا بين المنتظمين والهاريين لصالح 


قي 


مصام عبداللطدف عيدا لهادي: 
"أساليب التنشئة للاسرة وعلاقتها بمستوى القلق لدى الأبناء". 
رسالة ماجستير - كلية الأداب - جامعة الزقازيق -1551- 
1 
تهذف الدراسة إلى :التعرف على العلاقة بين اساليب التنشئة الأسرية 
المتدثلة فى القبؤل - والرفض الوالاى ومستوى القلق لدي إلأيتاء.- التعرف 
على الفروق بين الأبناء مرتفعى القلق والأيناء منخفضى القلق قى ادراكهم 
لتبول الوالاى.- التعرف غلى تأثير كل من أشاليب التتشئة الآسرية من الأب 
رالأم المتمثلة فى القبرل؛ اللأمبالاة وانرفض وكذلك الجنس والترتيب الميلادى 
وتفاعلهما معاً على فى درجات مقياس التق لدى الأبناء.وأجرى البحث على 
عينة من :114 طقلا وطفلة )٠١4(‏ اناثاء ٠١‏ نكوزأء وترارحت أعمارهم 
مايين ٠١‏ ستوات و؟ شهور و۱۲ سنه و۸ شهور وهم من اربع مدارس 
أبتدائية حكومية بمحافظة الشرقية بالصف الخامس من التعليم الأساسى عن 
العام الدراسى (110-1145١).وإستخدم‏ الباحث الأدوات الآتية :(استبيان 
القبول - والرقض) الوالدى لرونالدب - ترجمة و"إعداد ممدرحة محمد 
سلامة".- مقياس القلق الظاهر للأطفال لكستائدا وآخرون ترجمه و"إعذاد 
رشاد عبدالعزيز".- مقياس المستوى الاجتماعى الاقتصادى للأسرة المصرية 
'إعداد كمال الدسوقى؛ محمد بيومى خليل".- استمارة جمع البيانات "إعداد 
ترتيط درجات إدراك القبول من 
قبل الوالدين لدى الأبناء بدرجاتهم على مقياس القاق ارتباطاً عكسياً سالهاً.- 


الباحث".وكانت الفروض والتساؤلات هى 


5 


ترتبط درجات إدراك الرفض من قبل الوالدين لدى الأبناء بدرجاتهما 
مقياس القلى إرتباطاً طردياً موجباً- توجد فاروق دالة إحصائياً متو 
درجات الأبناء منخقضى القدق ومرتفغى القلق قى ادزاكهم للتبول 
والقروق إلى جانب الأبناء منخقضى القلق.- يوجد تأثير دال إحصائياً 
اساليب التنشئة الأسرية من قيل الأب والأم وكذلك الجنس وا 
الاجتماعى الاقتصادى والترتيب الميلادي على درجات مقياس القذق 
الأبناء.وكانت النتائج التي توصل اليها البحث هى *- وجود علاقة ار 
عكسية بين القبول الوالدى ودرجة القلق.- وجود علاقة ارتباطية 

الرفتض الوالدى ودرجة القلق.- توجد فروق دالة إحصائياً بين ا 
منخفضنى القلق ومرتفعى القلق فى إدراكها للقبول الوالدى لصالح 
منخفضى القلق.عقد دراسة أساليب التنشئة الأسرية من قبل الأب: 
لمتغيرات الدراسة (الدفء والمحية) (العدران - العداء) (ال 
واللاميالاء).* وجد أن هناك تأثير دال إحصائى بالنسية لمتغيرات 
على متوسطات درجات مقياس القلق لدى الأبناء؛ لايرجد تأثير دال ل 
للرفض عند المحدد على متوسطات درجات مقياس القلق.* عند 
أساليب التنشئة الأسرية من قبل الأم بالنسبة لمتغيرات الدراسة أظهر: 
يوجد تأثير دال إحصائى على متوسطات درجات القلق.- أظهرت النتائج 
توجد علانة إرتباطية عكسية بين القبرل الوالدى ودرجة القلق وعلاقة ا 
بين الرفض ودرجة القلق.- توجد فروق دالة إحصانياً فيما دار ٠٠.٠١‏ 
للأب والأم على التوالى بين الأبناء منخفض القلق ومرتفعى القلق فى إ 


و 


للقبول الوالدى لصائح الأبناء منخفض القلق.-عند دراسة اساليب التنشئة 
الأسرية من قبل الأب بالتسية لمتغيرات الدراسة (الدفء - والمحية) 
(العدران/ العداء). الأهمال واللأمبالاة وجدان هناك تأثير دال إحصائى بالنسبة 
للمتغيرات على متوسطات درجات مقياس القلق للدى الأبناء.- لاتوجد تأثير 
دال إحصائياً للزقض غير المحدد على متوسطات درجات مقياس القلق وعند 
دراسة أساليب التتشئة الأسرية من قبل الأم بالنسبة لمتفيرات الأهمال - 
اللامبالاة الدفء والمحبة؛ العتذران والعداءء أسلوب الرفض غير المحدذ) 
الدرجة الكلية للرفض اظهرت انه يوجد تاثير دال إحصائى على متوسطات 
درجات القلق. 
عفاف ممدوح سالم رفعت: 

"الاضطرابات السلوكية فى أطفال المدارس الأبتدائية دراسة مقارنة 
بين الذكور والاناث". 
رسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطفولة - عين شمس 51491 

1 : 

ويهدف البحث الى: تحديد معدل انتشار الاضطرابات السلوكية وهى 
اضطرابات الانتياه المصحوبة بالنشاط الزائد - اضطرابات الجنوح 
الاجتماعى - اضطرابات المعارضة المتحدية فى أطفال المدارس الأبتدائية 
والمقارنة بين الإناث والذكور.واجرى البحث على عينه من:متوسط العمر 
لأفراد العينه مسنوات + ٠,١‏ للذكور ١,۳١‏ للأناث من المدارس 
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الأبتدائية.واستخدم الباحث الأدوات الآتية: تعرض الأطفال للفحص 
والعصبى والاكليتيكى اختبار رسم الرجل لقياس الذكاء.اختبار 
اللصغار.وكانت الفروض والتساؤلات:ماهو معدل انتشار الان 
السلوكية فى أطفال المدارس الأبتدائية وهى اضطرابات الانتباه 
بالنشاط الزائد - اضطربات الجنوح الاجتماعى - اضطرايات 
المتحدية؟ وكانت النتائج التى توصل اليها 

نة بين أسر هؤلاء الأطفال والمكونة من تسيية انراد فاكثر مع 
دلالة احصانية للحماية الوالدية» كما وجدت دلالة احصائية لعمل الام 
كثير من ذكور هذه العينة لأمهات عاملات وكان توزيع هذه الاين 
السلوكية 1 ذكور مصابين باضطرايات فى الانتياه المصحو 
الزاند 1,۸ ذكور مصابين بالجنوح الاجتفتاعئ 74 أطفال 1 
بالمعارضة المصحوبة بالتحدى كما وجد الباحث فى أطفال مدر 
ابتدانيتين بحى شبرا بالقاهدرة وعددهم 5١ )٠١85(‏ ذكور و11 انثى مه 
بهذه الاضطرابات السلركية؛ حيث أن معدل انتشار هذه الاين 
السلوكية 7,۸ فى كلا المدرستين وانها ۸,1 بالنسبة للأكور و : 
للأناث.وهناك بعض الاضطرابات السلوكية الاخرى مثل اضطرابات 
والنوم والكلام والخوف والغضب الشديد وقضم الاظافر ومسص الأ 
والتحكم البولى قد تصاحب الاضطرابات السلوكية الممزقة وا 
والعصابية. 
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على قالح حمد هنداوى: 

'التنشئة الوالدية والسلوك الاجتماعى للأيناء - دراسة نفسسية 
إجتماعية لادراك الأبناء فى الريف والمدن لنوع معاملة والديهم لهم 
و علاقته بسلوكهم الإجتماعى'. 
رسالة دكتوارة ‏ معهد الدراسات العاليا للطفولة - جامعة عين شمس 
۹۱م 


مال 

تهدف الدراسة الى:- تحديد العلاقة بين اتجاهات التنشئة الوالدية 

وبين السلوك الاجتماعى للأبناء فى الريف والمدينة. وأجرى البحث على 
عينه من:- تلاميذ الصفوف الاعدادية الثلاثة الذكور منهم ققط وعددهم 
)١5401(‏ تلميذ يتوزعون على أنحاء الجمهورية العربية اليمنية تم اختيار 
منهم بالطريقة العشوائية عينه الدراسة المكونة من 58٠‏ تلميذ من أبناء 
المدينة و ۲٠١‏ تلميذ من ابناء الريف والمجموعة الثائية فيها عشر فئات 
وأفراد كل فئة ممن حصلوا على درجات أعلى من درجات محكية محدودة 
والمجموعة الثالثه عشرون فئة من أبناء المدينة وأبناء الريف مع ضبط هذه 
المتغيرات الجنس والعمر 17-١4‏ عام والمستوى الثقافى من تلاميذ المرحلة 
الإعدادية فى المدارس الحكومية. وأستخدم البساحث الأدوات الآتية. -١‏ 
مقياس الاتجاهات الوالدية فى التدشئة بصورتية أ- للأب ب-للأم۲- مقياس 
السلرك الاجتماعى للأبناء وهما:-أ- المقياس اللفظى ب- مقياس الأشكال. 
وكانت الفروضس والتساؤلات هما أ- هل توجد علاقة ارتباطية بين اتجاهات 
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التنشئة الوالدية وبين السلوك الاجتماعى للأبناء فى انمدينة والريف وما مد 
تلك العلاقة؟'ب- هل توجد فروق بين أبعاد السلوك الاجتساعى لأبناء المدينة 
وأبناء الريف. الذين يعاملون بتنشئة والدية متماثلة وهل تلك الفروق دالا 
احصائياً وما مدى تلك الفروق؟ ج- هل توجد قروق بين اتجاهات التنث 
التي يمارسها الأب على ابنائه وبين اتجاهات التنشئة التى تمارسها الأم 
على ابنائها؟وكانت النتائج التى توصل إليها البحث* يتأثر سلوك 
عند الأبناء ايجايياً يديمقرَاطية وحماية الأب وكذلك بإستقلالية وحماية و 
الأم وسلباً بتسلط الأب وكذلك بتسلط الأم والاتجاء الذى يسهم به الوالدان 
فى تشكيل هذا السلوك هو الديمقراطية. *يتاثر سلوك الإستقلال عند 
ايجابا باستقلالية وتقبل الأب وأيضاً بديمقراطية الأم كما يتأثر ساباً ب 
الأب. * خلاصة القرل توجد قروق بين السلزك الاجتماعى وأبناء 
لأبناء الريف عند جميع فئات المجموعة الثانية من مجموعات الدراسة عن 
تتماثل الاتجاهات الوالدية فى التنشئة عدا فئات حماية الأم فى سلرك 
وحماية الأب وتسلط الأم فى سلوك المضادة وتقبل الأم فى سلرك الإ 
* أن الفروق بين الأباء فى المدينة والأباء قى الريف أقل متها بين الأ 
فى المدينة والريف وقد يرجع ذلك إلى كون اتصال رجال الريف 
أكثر من النساء لذلك تقل الفروق ينهم 
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فاطمة محمد الحسينى الشرقاوى: 
'العلاقة بين معارسة سيكولوجية الذات والتوافق النفنسى 
والاجتماعى لتلاميذ الأسر ذات الطرف الوالدى الواحد”. 
رسالة دكتوراة - كلية الخدمة الاجتماعية - جامعة حلوان - كام 
0"1 
ويهدف البحث الى:-١-‏ القاء الضوء على الاثار النفسية 
والاجتماعية اللاتؤافتية للتلاميذ المترتبة على الحرمان من دور الأب بارفاه 
سواء داخل الأسر او فى المدرسة وما يعترضه من ضغوط تؤثر على توق 
النفسى والاجتماعى. ؟- إضافة قد تساعد على اثراء البناء المعرفى انظری 
رالجانب التطييقى فى محاولة الوصول إلى اطار علمى لممارسة طريقة ال 
مع التلاميذ أيتام الأب باستخدام أحد مداخل هذه الطريقة وهر سيكولوجية. 
الذات. وأجرى البحث على عينة من:- 14 تلميذ وتلمينذة من ينم ا 
وتتراوح أعمارهم من 4- 17 سنة ولقد كسمت العينة إلى مجموعتين إحداقام 
تجربيبة والأخرى ضابطة قوام كل متها ١١‏ تلميذ وتنميذة. وان امك 
الباحثة الادوات الثالية:-* مقياس التوافق النفسى والاجتماعى. * إستمارة 
بيانات أولية حول التلميذ وأسرته. * السجلات المدرسية والتقارير 
والمستندات. * للزيارة المنزلية * المقابلات المهنية بأنوحها المختلفه وتحليل 
مستوى هذه المقابلات. * الملاحظة البسيطة. وكانت الفروض 
والتساؤلإت:-١-‏ توجد علاقة إيجابية ذات دلالة احصائية بين ممارسة 
مدخل سيكولوجية الذات فى خدمة الفرد وتحسين التوافق النفسى للتلاميذ آيتام 


لوو 


الأب 
7- توجد علاقة ايجابية ذات دلالة احصائية بين ممارسة مدخل سيكولوح 
الذات فى خدمة القرد وتحسين التوافق الاجتماعى للتلاميذ أيتام الأ 
توجد علاقة ايجابية ذات دلالة إحصائية بين ممارسة مدخل سيكولوجية الأ 
فى خدمة الفرد وتحقيق التوافق العام (النفسى الاجتماعى) للتلاميذ أيتام الأ 
وكانت النتانج التى توصل اليها البحث هى:- بتحايل ننائج الاس ال 


. * تين أن التدخل المهنى بإستخدام مدخل سيكرلوجية 
فى خدمة الفرد له تأثير ليجابى فى تحقيق قدر من التوافق النفسى الا 
للتلاميذ أيتام الأبء وفى ذلك أتفاق للدراسة مع الدراسات 
إاتخدمث تفس المدخل مع فئات اخرى من الأظفال اوالعملاء. 


محمد الشبراوى محمد الانوار النجار: 

“دراسة العوامل النفسية المرتبطة بظاهرة البوال 
الأطفال باستخدام المنهج الاكلينيكي". 
رسالة دكتوراة - جامعة القاهرة - معهد الدراسات والبحوث. 
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وتهدف الدراسة الى:- تشخيص حالات البوال المتمثلة فى 
التى اجريت عليها الدراسة والؤقوف على الاسباب النفسية الكامنة 


00 


مشكنة البؤال. وأجزى البحث على عينه من:- مجموعة ضابطة ومجموعة 
تجريبية يتكون كل منهما ٠١‏ طفل فى كل مجموعة وحرص الباحث على 
التجانس بينهما فى السن والجنس والمستوى التعليمى وبتية الاسرة. واستخدم 
الباحث الادوات الآتية:-إستخدم الباحث بطارية من الادوات الاسقاطية 
والسيكومترية 1- بطاقة فحص طبى. 7- استمارة مقابلة اكليتيكية. #- 
استمارة مستوى إقتصادى وإجتماعى للأسرة. 4- ادوات سيكومترية. [إختبار 
ذكاء - مقياس القلق لتيلور- اختبار تقدير الذات - اختبار لشخصية الطفل - 
اختبار قياس خبرات الطفولنة]. ه- لدوات اسقاطية [ اختبار ساكس لتكمله 
الجملة - إختبار تفهم الموضوع - الملاحظة أثناء التطبيق]. وكانت الفروض 
والتساؤلات هى:١-‏ توجد فروق ذات دلالة بين الأطفال البوالين وغير 
البواليين فى درجات المستوى الاجتماعى والاقتصادى؛ لصالح غير البواليين. 
-١‏ توجد قروق ذات دلالة بين الأطفال البواليين وغير البواليين قى مستوى 
الذكاء لصالح غير البواليين. 1- توجد فروق دالة بين الأطفال البواليين وغير 
البراليين فى مستوى القلق لصالح الأطفال البواليين. وكانت النتائج التى 
توصل إليها البحث:- اولاً من المقابلة الاكلينيكية الأطفال البواليين ينتمون 
إلى بيئات أكثر اضطرابا من بيئات غير البواليين ذلك فى جانب أو أكثر على 
مستوى البيئة الاسزية والمدرسية ثانياً:- نتائج الجانب السيكومترى. -١‏ 
توجد فروق بين البواليين وغير البواليين فى المستوى الاقتصادى والاجتماعى 
للأسرة لصالح غير البواليين. ۲- توجد فروق فى الذكاء لصالح غير 
البواليين. ۴= توجد فروق فى تقدير الذات لصالح غير البواليين. 4- توجد 
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فروق هى التكيف العام ببعديه لمح غير البوالهيين. يد-. يوجد قروق 
مستوى القلق لصالح البواليين. “رجد فروق فى درجة الاحساس بو 
احباطات الطفولة لصالح البواليين. 
محمد درويش محمد: 
"القلق والأبتكار دراسة لالية التحصين التدريجى'. 
رمالة دكتوراة - كلية البنات -بلغة عين شمس .٠١١١-‏ 
3 
ويهدف البحث الى:- ١-نجلاء‏ العلاقة بين التق الأبتكارى 
عينه من طلاب الصف الثائى قارى العام. ؟- تبين مدى فاعلية 
بالتحصين التدريجى فى تخفيف«زى القلق. العالى لدى عينه من 
الصف الثانى الثانوى العام كمداللوقوف على أثر ذلك فى مستوى ادا 
الأبتكارى. أجرى البحث علىبه من:- (10) طالب' من طلاب 
الثائى العام بمدينه القاهرة بعابائسها فى الذكاء؛ المستوى الاجت 
الاقتصادى؛ الحالة الدراسية ولد أما البرنامج العلاجى ققد أجرى 
عينه مشتقة من العينة السابقة ر قوامها ٠١‏ طالبا ممن يعانون من 
العالى وإنخفاض ادانهم الأبتكز, رإستخدم الباحث الادوات التالية:- 
القلق (إعداد الباحثة). - إخبا!ورانس للتفكير الأبتكارى ( بالكلمات 
الصورة أ) - إختبار الذكاء الاءإإعداد سيد خيرى). - إستمارة 
الاجتماعى الاقتصادى (إعداد ية القطان) - إستما 
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تاربخ الخياة) إغداذ ضلاح مخيمر. - إستبيان مفتوح الطرف خاصة 
بالطلاب والمترس اعداد الباحث البرنامج العلاجى إعداد الباحث. وكانك 
الفروض والتساؤلات:- افترض الباحث وجرد علاقة منحية بين القدق 
والأبتكار لدى عينه البحث والدراسة وافترض الباحث أيضا" أن السلاج 
بلتحصين التدريجى من خلال أثره على القلق يؤدى إلى رقع مستوق الاذاء 
على اختباراتقدرات التفكير الأبتكارى لدى افراد المجموعة التجريبية وقد 
أشتق من هذا الفرض الفرضين الفرعيين -١‏ توجد فررق دالة اخصائيا بين 
متوسط درجات افرادا المجموعة التجريبية فى قدرات التفكير الأبتكارى فى 
كل من التطبيق القبلى والبعدى وذلك لصائح التطييق البعدى. وكانت النتائج 
التى توصل اليها البحث:-أرضحت النتائج وجود علاقة منحنية بين القلق 
والأبتكار لدى عينه البحث حيث:-١-‏ وجذت فروق دالة إحصانيا عند 
مستوى ٠‏ . وفى قدرات التفكير الأبتكارى المدروسة ( فروق - اصالة) تبين 
مجموعتى القلق المنخقض والمتوسط وذلك لصالح القلق المتوسط كما وجدت 
دالة احصائيا فى قدرات التفكير الأبتكازى المدروسة (طلاق - فروق - 
إصالة بين مجموعتى القلق المتوسط والمرتفع وذلك لصالح القلق المتوسط) 
؟- لم توجد فروق ذات دلالة إحصائية فى قدرات التفكير الأبتكارى 
المدروسة ( طلاق - مرونه - اصالة) بين مجموعتى القلق المنخفض والقلق 
المرتفع. > وجدت فروق دالة احصائيا بين موس لات درجاتَ آفراد 
المجموعة التجريبية فى قدرات التفكير الأبتكارى المدروسة (طلاق - مروفه) 
قنط عند مستوى ).١1(‏ ذون اصالة فى كل من التطبيق القبلى والبعدى وذلك 
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لصالح التطبيق البعدى. 4- لم توجد فروق دالة إحصائيا بين مترسط. 
افراد المجموعة التجريبية فى قدرات التفكير الأبتكارى المدروسة ( 
مرونه - اصالة) فى كل من التطبيق البعدى والتتابعى. 
مهجة عبدالمعز عطية: 

"العلاقة بين التنشئة الاجتماعية والتوافق النفسى لدى الأطفال'. 
رسالة ماجستير - كلية الاداب - جامعة عين شمس - .٠۹١۹١‏ 


ويهدف البحث إلى :تيدف الدراسة الحالية إلى تقييم إدراك 
المتوافقين والأطفال سيئ التوافق لأساليب التنشنة الوالدية بالإض 
الكشف عند أوجه التشابه والتبايين بين المجموعتين على هذه الأ 
تهتم الدراسة بالتعرف على مدى العلاقة بين أساليب التنشئة الاجتما 
الأطفال.. وعلى الجانب الآخر تهدف إلى معرفة أثر عامل الترتيب 
للطفل على توافقه.واجرى البحث على عينة من :مجموعتين من الأ 
المجموعة الأولى تكونت من خمسين طفلاً من الأطفال المتراققين 
وعشرين من الأولاد واثنئان وعشرين من الينات) ممن حصلوا على 
مرتفعة على اختبار الشخصية للأطفال. والمجموعة الثانية تكونت من 
طفلاً سيئ التوافق (سبعة عشر من الأولاد وثلاث وعشرين هن البنات). 
حصلوا على أدنى الدرجات فى اختبار الشخصية للأطفال.واستخدم 
الأدوات الآتية -١١‏ اختبار الذكاء المصور "إعداد احمد زكى 


rer 


(0154-- الكتبتاز الشدخصضية للأطفال “إعنداد عطية هنا" (5.)1135- 
ل.تبيان أسالهب التنشنة الوالدية "إعداد مايسة المفتى" ( .)۱۹۷١‏ وكانت 
الفروض والتساؤلات -١:‏ هل أساليب التتشئّة ألتى تمارسها أمهات المجموعة 
المتوافقة تختلف عن أساليب التنشئة التى تمارسها أمهات المجموعة سيئة 
التوافق؟7- اهل أساليب التتشئة الى يمارسها أباء المجموعة المتواققه تختلف 
عن أشاليب التنشئة آلتى يمارسها اياء المجموعة سيئة التوافق-- هل تختلف 
أساليب التنشكة التى تمارسها أمهات النجموعة المتواققة عن الأساليب التى 
يمارسها آياء نفس المجمرعة:4- هل تختلف أسائيب التنشئة التى تمارسها 
أمبات سيئة التواقق عن الأساليب التى يمارسها آباء نفس المجموعة.ه- هل 
توجد اعلاقة بين أسَاليب التنشئة الوالدية وين أبعاد التوافق المختلفة.1- هل 


لعامل ترتيب الطفل بين أخواته أثر على تراققه.وكانت النتائج التى توصل 
اليها البحث :- أظهرت نتائج المقارنة بين المجموعتين على اختبار 
الشخصية وجود قروق ذات دلالة إحصائية عن مستوى دلالة ٠,٠0٠١‏ لصالح 
الأطفال المتوافقين حيث دلت القروق على أن هؤلاء الأطفال أكثراعتماداً على 
انفسهم وتحملاً للمسئولية كما أن لذيهم قدرا كبيرا من الثبات الانفعالى فضلاً 
عن أنهم أكثر تحرراً من الميول المضاده للمجتمع وخلصهم من الاضطرابات 
النفسية وعند مقارنة استجابات الأطفال المتواققين وسئ الترافق على استبيان 
أساليب التتشكة الوالدين تيين أن بعض المتغيرات ذالة إحصائية والبعض 
الأخر غير دال» فلوحظ أن أمهات الأطفال المتوافقين أكثر رعاية ومصادقة 
فعلية واكثر تدعيما لأملفالهم من أمهات الأطفال سيئ التوافق.- كذلك تبين أن 


شدي 


هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلانه. ١ء,‏ لصالح 
المتواققين وذلك فى متغيرمطالب الأنجاز حيث كانت أمهات هذه 
أكثر مطائبة لأطفالهم نحو التقدم والتفوق الدراسى عن أمهات 
الأخرى بينما بينت النتائج قروق ذات دلالة إحصائية عند مسترى دل 
وعلى بعد العقاب لصالح الأطفال المتوافقيين فكان من الواضح. 
الأطفال المتواققين أكثر تدعيما عن آباء الأطفال سيئ التوافق بينما ج 
الفروق لصالح الأطفال سيئ التوافق وذلك على بعد العقاب حيث 
النتانج إلى :- أن هناك فروق ذات دلانة إحصائية عند ,٠0١‏ على مد 
المطالبة والعقاب وبعقارنة متوسطات استجايات الأطفال سيئ التوا 
جزنى الأستبيان اتضح انه لاتوجد فروق على ابعاد الأستييان 
العقاب حيث كانت التتانج ذات دلالة إحصائية عند مستوى ٠1‏ 
الأمهات مما يذل على أن الأم أكثر قسوه عن الأب فى هذه المجه 
اسفرت نتاج معاملات الأرتباط بين المتغيرين وهما التنشنة الاجتما 
والتوافق الاجتماعى العام للأطفال حيث كانت قيمة ذات دلالة ل 


مستوى < ,٠‏ وكذلك كان هناك ارتباط موجب بين بعد المطالب من قبل 
والترافق الاجتماعى للأطفال عند مستوى ٠,٠١‏ وأيضاً وجد ارتباط م 
بين بعدى التحكم والتوافق الاجتماعى للأطفال حيث كانت قيمة 
إحصائية عند مستوى ١ء,٠.-‏ واشارت نتائج معاملات الأرتباط 
بالأطفال سيئ التوافق إلى وجود ارتباط سالب بين بعد العقاب والترافق | 
الأطفال هذه المجموعة وكانت قيمة (ر) دالة إحصائية عند مستوى 


ret - 


ايرا / اظهرت تقائج ترتيب الطئل بين اخواته واثره على توافق انه ليس 
بن فروقأ ذات دلآلة إحصانية مما يذل على أن رتيب الطفل لايؤثر على 


يرافقه. 
ية مبدالعزيز على شاهين: 

“الأبعاد الاساسية لشخصية الأطفال فى مرحلة الطفولة المتونسطة 
[1-؟ سنه , 
رسالة ماجتسير - كلية الاداب - جامعة القاهرة - 1441١‏ 

J 

وتهدف الدراسة إلى تدراسة ارتقاء الأبعاد الاساسية لسمات شخصية 
الأطفال قى مرحلة الطفولة الوسطى التى تمتذ من عمر ست سنوات حتى 
نى عشر سنه )١1-7(‏ سنة.واجرى البحث على عينة من 70-١:‏ طفل 
(: ذكور + ۳١‏ اناث) من مدارس المرخلة الأبتدائية خكومى + خاص (5- 
١١‏ سنة),۲- ٤۰‏ طفل (١5؟‏ ذكور+ اناث).7- بلغت عينة البحث 
الاساسية ٠٠١‏ طفل (ذكور + اناث) وتم تمثيل كل قصل ب( + )١‏ طفل ذكور 
)٠٠١(‏ طفل اناث فى 5 فصول .وقد استخدمت الباحثة الأدوات الآنية -١:‏ 
متياس الدافعية للانجاز.1- مقياس الاستقلال ؟- الاجتماعية 4- العدوانية 
د- الاندفاعية 1- الميل للعصابية ۷- مركزالتحكم فى التدعيم ۸- الجاذبينه 
الاجتماعية 9- الدراسات الاستطلاعية. وكانت الفروض والتساؤلات هى 
-٠‏ هل يوجد فررق بين ابعاد الشخصية التى تظير فى بداية هذه المرخلة 


- دهعي 


وبين الأبعاد التى تظهر فى نهايتها؟ ؟- هل توجد فروق بين ابعاد الث 
لدى الذكور رالاناث؟ وكانت النتائج التى توصل انيها البحث -١:‏ أن ع 
الإناث من خلال المقارنات أن النسبة الكلية للفوارق ۷١,١‏ ونسية الفوا 
فى المرحلة العمرية الاولى والثالثه -1.74,١‏ أن عينة الذكور من ة 
المقارنات أن النسبة الكلية ۷٠,١‏ ونسية الفوارق فى المرحلة 


الاولى والثالشه -۳.7۸١,١‏ نسبة المقارنات بين الجنسين 5١,١‏ 
المرحلة العمرية الاولى 751,1 والمرحلة العمرية الثانية ۲۸,1 


التالته "4,1 23, 
هالة فؤاد كمال الدين محمد: 
“التمركز حول الذات لدى الطفل المتخلف عقلياً". 


رسالة ماجستير ‏ كليةالاداب - جامعة عين شمس ۔ 1١111١‏ 


وتهدف الدراسة إلى : التعرف على مدى تأثر الطفل المتخلف. 
بالتمركز حول الذات من خلال التعرف على هوية التفكير العلمى را 
الطفل المتخلف علي للعلاقات بين الظراهر والأحداث الفيزيقية المح 
وكذلك التعرف على تفكيره الخلقى وأسلوب تعامله الاجتماعى وإدرا 
للمفاهيم والقواعد وحكمه على سلوك:الأخزين كما تبرز الدراسة إن 
الواقع والظروف والأحداث المحيطه على الطفل المتخلف عتليا من 
تحليل محادثاته.واجرى البحث على عينة من م( ؟) طفل وطفله متخ 
عقلياً )1١1(‏ من الذكور؛ (5) منالإناث تتراؤح أعمارهم الزمنية 


“rft 


' ۷۹:۷ شهراً كما تتزاوح أعمازهم العقلئة مايين "٠٠:۴١١‏ شهراً ونسية 
الذكاء تتراوح بين *5:77".وقد استخدمت الباحثة الأدوات الآثية -١:‏ 
متياس ستانقورد - بينيه الذكاء المصور'ل" ۱۹۳۷,۲- استبيانات. العلية.*- 
استبيانات الحكم الخلقى.؛-تسجيل المجادثات رتحايله اءوكانت الفروض 
والتساؤلات هى : -١‏ الطفل المتخلف عقلياً المنتمى إلى مرحلة قبل 
العمليات من حيث العمر العقلى متمركز حول الذات بتفس القدر الذى ذكره 
بياجيه لدى الطفل السوى فى نفس المرحلة العمرية.؟- الطفل المتخلف عقلياً 
المنتمى إلى أمزاخلة ماقبل اعيات من حيث العم العقلّى متمركز حول الذات 
ويستخدم مفاهيم قيل عليه لتفسير الظواهر والأحداث البيئية المحيطة به 
ويستخدم أخكاناً حَلقية واقنيّة واتتكالاً من المحادئة المتمركزة حول الذات.- 
هناك ارتباط بين متغيرات الذكاء (العمر العقلّى - نسب الذكاء) وكلاً من 
جرانب الدراسة الحالية “العلية - الحكم الخلقى - المحادثة" وفيما بين مفاهيم 
الدراسة بعضنها البغض.وكانت النتائج التى توصل اليها البحث هى :- 
إنتشار ظاهرة التعزكز حول الذات لديهم كما إتسمت أحكاميم الخلقية على 
سلوك الأخرينا بإهمال القضد والنية والتركيز على جائب واحد من الظاهرة 
ورؤية المواقف من خلال الذات ينفس الصورة التى يستخدمها الطفل السوى 
من تفلن المراحلة العمريئة واتضتخ أن العمثر العقلئ رالاس تجابة الخاضة 
بالمحادثات كانتا أكثر المتغيرات ارتباظاً بمفاهيم الذراسة زمفهوم التمركز 
حول الذات يؤجه :عام وأن'المحادثة والكلام تتدخل فى كل المفاهيم الاخرى 
سواء المفاهيم الخاصة بالعلية أو المفاهيم الخاصّة يالحكم الخلقى وأن الطفل 


س 


المتخلف عقلياً لايستجيب دائماً وققا لمرحلة واحدة قك تشير اجاباتهم 
أداه إلى مرحلة مختلفة من مراحل النمو. 
امال كمال محمد: 


"التخيل لدى الأطفال المصابين بالأمراض السيكوسوماتية". 
رسالة ماجستير - كلية الأداب - جامعه عين شمس - 1451, 


تهدف الدراسة إلى -١:‏ التحقق من التعارض بين الدراسات ل 
؟- الكشف عن طبيعة الحياة التخيلية لدى الأطفال المصابين 
السيكوسوماتية.1- معرفة الديناميات النفسية المميزة لهؤلاء الأطفال 
مرضية مختلفة.واجرى البحث على عينة .من "٠١١:‏ طفل وطفلة 
على ثلاث مجموعات “الربو الشعبى - الأكزيما التأئية - ون 
مجموعة "2 حالات تتراوح أعمارهم ما بين "٠١-١١‏ سنوات. 
الباحث الأدوات الآتية:١-‏ المقابلة المنظمه. 1- اختبار رصم 
الجوداتف.7؟- اختبار تفهم الموضوع للأطفال (الكات).4- اخ 
الأسرةالمتحركة. 5- الرسم الحر.وكانت الفروض والتساؤلات هى 
تخييلات لدى الأطفال المصايين بالأمراض السيكرسرماتية .فى الفنات 
"لربو الشعبى - الثعلبة - الأكزيما التأتيبه. - ماطييمة تلك الا 
ماهى الابعاد الدينامية المميزة لكل فنة من هذه الفشات على حذه 
النتائج التى توصل اليها البحث هى : هناك تخييلات لدى الأطغال 


= م 


١ 


| بالأمراض السيكوسوماتيه فى الفنات التالية * “لربو الشعبى - القعلبة - 
الأكثر بما التاتييه"- بعض هذه التخييلات تتميز به الفنات الثلائه وبعضها 
تختلف فيه والتخييلات التى تشترك فيها المجموعات الثلاثه هى 'تخييلات 
خاصسة بمخاوف الانفصال والنبذ من الأم - صراعات تتعلق تخييل المشهد 
الأول - عدم فض الموقف الأودييى صراعات تتعلق بالاعتماديبة 


والاستقلانية عن الأم - اضطرابات فى النوم "فزع اثناء النوم" "فوييا الظلام. 


امانى حلمى أمين: 
"اعداد برنامج علاجى للمتخلفين قرانياً من تلاميذ الصف الخامس 
الابتدائى”. 


رسالة ماجستير - كلية التربية.- جامعة.جنوب الوادى - Ir‏ 
PY‏ 
ويهدقف البحث إلى :التعرف من خلالها على التلاميذ المتأخرين فى 
القراءة انجهزية وتشخيض مظاهر تأخرهم ثم وضع البرنامج العلاجى الملائم 
لهم ولذلك تحددث مشكلة البحث فى أعداد برنائج علاجى للمتخلفيز قرائياً 
من تلامية الضف الخامس الابتدنى.واجرى البحث على عينة من :تلآميذ 
1 الضف القافس الابتدائى.واستخدمت الباحثة الأدوات التالية 
الذكاء التصرر (أحمد ذكى صالح) 5- 
اختبار القراءة الجهرية (المتدرج وهو يتكون من صورتين متكافئتين طبقت 
الصورة الأولى منه على التلامية والتلميذات لتشخيض الأخطاء اما الصورة 
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الثانية فاستخدمت لتقريم نهانى بعد اخذهم البرنامج العلاجى.؟- بطاقة ره 
الأخطاء وذلك لتصنيف الأخطاء ومعرفة عددها فى كل مهار: 
تسجيل.5- شريط كاسيت. 1- اختبار الذكاء المصور.وكانت 
والتساؤلات : طبقت الفروض كالتالى:١-‏ توجد فروق ذات دلالة احى 
بين متوسطى درجات تلاميذ المجموعة التجريبية فى الأختبار القبلى وا 
للأخطاء الخاصة بمهاراة القراءة الجهرية لصالح الأختبار البصر: 
الاتوجد. فروق ذات دلالة احصائية بين متومسطئ درجات التلاميذ 
الضابطه فى الأختبار القيلى واليعدى للأخطاء يمهاراه القراءة 
موضوع الدراسة.1- توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطى اذر 
المجموعتين التجريبية والضابطه فى الأختبار البعدى.وكانت 
توصل اليها البحث :1- يعانى تلاميذ وتلميذات الصف الخامس الابندا 
التأخر فى بعض مهارات القراءة الجهرية وكانت أكثر اخطائهم 
بمهارات التعرف على الكلمة والتكرار والاضافه بنسب تتراوح بين 
٥‏ ماعدا مهاره الحذف التى يخطئون فيها بتسبة 11/ ومهارم 
بنسبة 737 .1- وجود فروق ذات دلالة احصائية بين اداء تلاميذ 

التجريبية من الجنسين قبل الاستعانه بالبرنامج العلاجى واققرق 
البرنامج العلاجى.؟- تلاميذ المجمرعة الضابطه حدث لهم بعض 
بعض مهارات القراءة الجهرية وهذا التقدم يعد ضنيلا اذا ماقو 
المجموعة التجريبية.؛- ادى تدريس البرنامج العلاجى لتلاميذ 
التجريبية إلى وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط درء 
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+ سمو 


المجمرعة التجريبية والضابطه وهذا الفرق لصالح المجموعة التجريبية.ه- 
عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية مبينه مستوى تلاميذ المجموعة 
لتجريبية من الجنسين وذلك فى الأختبار البعدى. 


يسبونى بسيونى السيد سلم: 

"الأعراض العصابية الشائعه لدى أطفال المرحلة الابتدائية وعلاقتها 
ببعض المتغيرات النفسية والاجتماعية فى الاسرة. 
رسالة دكتوراة - كلية الثربية - قسع: الصحة النفسية -51 >١۹‏ 

1 

ويهدف البحث الى: -١‏ الكشف عن الفزوق بين الأطفال وفقا للعمر 
طفل وسطى» متأخرة) والجنس (ذكرر / إناث) ونوع التعليم (عام/ ازهرى) 
والترتيب الولادى للطفل (أول / وسط/ اخير) والخلفية الثقاقية (ريف | 
حضر) فى الاعراض العصابية. -١‏ تحديد علاقة الاعراض العصابية لدى 
الأطفال يكل سن إدراكها للممارسات الوالدية ومستوى تعليم الأب ومهنته 
وحجم الأسرة والاضطرابات التفسية لدى الوالدين. وأجرى البحث على عينه 
من: المفحوصين اختبرت عينه عشوائية من أطفال المدارس الابتدائية 
تراوحت اعمارهم ما بين السادسة والحادية عشر بلغ عددهم الف طفل 
رطفله. واستخدم الباحث الادوات الآئية ١-مقاييس‏ الاعراض العصايية. ‏ ؟- 
هناك بعض المقاييس التى تقيس المخاوف المرضية ويمكن أن تنقسم إلى 
نوعين. أ-مقاييس تقيس المخاوف المرضية بشكل عام مثل قائمة مسح 


اد 


المخاوف المعدئة للأطفال (15) متياس المخاوف المرضية )١7(‏ إِخت 
الخوف للاطتال ”4 57. -] مسح الخوف للإطفال )٠١(‏ مقياس ا 
المرضية الفربيا (15)- [ب) مقياس يتيس المخاوف النوعيه مثلء 
مقاييس التى تفسيها الحصر مثل . هناك بعض المقاييس التى تقيس 
مثل . وكانت الفروض والتساؤلات:-١-لاتوجد‏ فزوضن دالة 
الأطفال المرحلة الوسطى من (السادسة حتى الثامنة) واطفال المر. 
المتاخرة( من ٩‏ إلى )١١‏ فى متغيرات الاععراضي العصابية (الخو 
الظلام) من المدرسة من الاخزين ومن الاماكن ومن الحيوانات اله 
الاكتئاب الدرجة الكلية للاعراض العصابية. ۲- لاتوجد فروض 
احصائيا بين أطفال التعليم العام والازهرى قى متغيرات الاعراض 
٠‏ (لاتوجد فروق دالة احصائيا بين أطفال التعليم العام والازهرى فى 
الاعراض العصابية)» لاترجد فروض دالة احصائيا بين الأطفال ذوى 
الولادى الأولى والوسط والاخير لاتوجد فروق بين أطفال الحضر وال 
فى الاعراض العصابية لايوجد فروق بين أثر تفاعل كل من العمر 
والعمر ونوع التعليم والعمر والترتيب الولادى على الاعراض 
وكانت النتائج التى توصل اليها البحث: لم يرجد فروق بين أطفال 
الوسطى والمتآخرة فى كل من الخوف من الاماكن والخوف من 
والدرجة الكلية للمخاوف والاكتتاب » والدرجة الكلية للاعراض 
وجدت فروق بين المجموعتين فى الخوف من الظلام لصإلح الأه 
المرحلة المتأخرة وجدت فروق بين المجموعة فى كل من الخوق ه 


وي 


المدرسة ومن الاخرين والحصر لصالح المجموعة الارلى؛ وجدت قروق 
دالة بين الذكور والاناث فى كل من الخوف من الظلام ومن الاخرين ومن 
الاماكن ومن الحيوانات والدرجة الكلية للمخاوق والحصر والدرجة الكلية 
للاعراض العصابية لالح الاناث لم توجد قروق ذاث ذالة بين الذكور 
والاناث فى كل من الخوق من المدرسة والاكتئاب؛ لم توجد قروق دالة بين 
أطنال التعليم:العام والازهرى فى كل من الخوف من الظلام ومن المدرسة 
ومن الْآخْرينَ وهن الاماكن والدرجة الكلية للمخاوف والحضر والدرجة الكلية 
للاعراض العصابية وجدت فروق دالة عند مستوى .٠‏ 0 بين المجموعيتن 
فى كل من الخوف والاكتئاب لصالح المجموعة الاخيرة ولم توجد فروق دالة 
بين الأطفال,حميب «الترتيب الولادى فى كل من الخوف من الظلام ومن 
المدرسة والاخرين ومن الحيوانات والدرجة الكلية للاعراض العصابية. 
زينب محمد ابو حذيقة: 

'ديناميات الفزع الليلى - البوال - التهتهة". 
رسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطفولة - جادعه عين شمس - 
لكل 

1 

ويهدف البحث إلى : -١‏ التعرق على اهم الديناميات النفسية بالنسبة 
للاعراض موضع البحث من خلال التعرف على صورة الذات - ميكانيزم 
الافاع التى يلجا اليها الطفل - صورة الوالدين ومقارنتها بديناميات مجموعة 
من الأطفال الاسوياء. ؟- ويتم وتحديد ملامح الصورة الكلينيكية لكل من 


لوجت 


حالات الفزع الليلى = البوال - التهتهة ¬ حالات السواء). *- التعرفا 
أرجه انتشابهه بين الاعراض اثلاثة سسالفه الذكر ومقارنتهامنجموعة ال 
من الناحية الديتامية. 4- التعرف على اوجه الاختلاف بين الاعراض 


سالفه الذكر ومقارتتها بمجموجه الاسوياء من الناحية الدينامية. وأجرى 
على عينة من :- تم اختيار الأطفال من احدى العيادات النفسية :عبر 
)٠١‏ سنوات متوسطى الذكاء من المتوسط ينتصون إللى مراحل ت 
بمدارس حكومية من مستويات اجتماعية واقتصادية ومتوسطة أو أقل 
والاب والأم على قيد الحياه وأن يكون افراد العينة متفرقين دراسيا ثم 
٠ه‏ يعانون التهتهة و ١‏ طفلا يغانؤن من البوال و١‏ خالة قز 
وإستخدمت الباحثه الأدوات الآتية:- تم استخدام هذه الأدرات فى 
دراسة الحالة - تاريخ الحالة - المقابلة.اختبار الذكاء المصور. 
الموضوع للاطفال. وكانت الفروض والتساؤلات :- تساؤلاتٍ 
ما أهم اديت التفوة اتی تنيز الاحراض الثلاة راع اليد 
- التهتهة) والمجموعة السوية؟ وذلك من حيث صورة الذ 
الدفاعية يلجا اليها الطفل - صورة الوالدين والاب - الام). 57 
التشابهه بين الاعراض الثلائة موضع الدراسة والمجمرعة السوية. 
النتائج التى توصل اليها البحث :-1- بالنسبةلأسباب_الفزع لليلى 
وفكلة الله ل قشر لل من فى سدى كزة ارت دیا ١‏ 
تجعلها تكون صراع الرأغبات المستهجنة اثناء النهار وضعف هم 
الكامتة نميلا يطلق لأرغبات المرفوضة أن تقصد عن تعينها ب 


E 


-١‏ بالنسبة لاسباب البوال يكرن احد مكونات الحاقز الجنسى قما يجعله البوال 
فهو يشير إلى الرغبات استمقائية الى يستشعرها الطفل تجاه الموضوع 
المرغوب والتى لايستطيع أن يفصح عنها بصورة واضحة على المستوى 
الشعورى فيحاول تحقيها لاشعوريا مفصلا عن احساس الطفل باللذة والذى 
ينبثق من احساسه بالدفم الناتج عن التبول. ؟- بالنسية لأسباب التهتهة 
نترجع إلى صراع بين الرغبات الشعورية واللاشعورية والتى توضح عن 
رغبات المستهجنةء تحاول الهو اشباعها ونقص الانا قد يحتيق هذه الزغبات. 
رهكذا نجد الاعراض الثلاثة الفراغ الليلى - البوال + التهتهنة - انما هى 
'رغبات جسمية. استمنائية تحاول الذات شباعها على المستوى اللاشعورى 
ركفها على المستؤى الشعوري مما تتضمنه من عدوان اساءة على الآخرين 
منروض على التفس. 
صفاء غازى أحمد حمودة: 

"فاعلية اسلوب الغلاج الجماعى " السيكودراما” والممارسة السلبية 
لعلاج بعض حالات اللجلجة". 
رسالة دكتؤراة - كلية التربية - جامعة عين شمس - ؟4؟١.‏ 

هذا 

ويهدف اليحث الى:- التحقق من فاعلية اسلوبى: السيكودراما (متمثلة 
أ فنية لعب الدور) والممارسة السلبية ( إحدى فنيات العلاج السلوكى) فى 
“لاج يعض حالات اللجلجة عندما يستخدم كل اسلوب منهما يمفرده وعندما 


“feos = 


يستخدمان معا» بإعتبار أن كلا منهما يمثل أطار نظريا قائماً بذاته من 
التعامل مع اللجلجة ومن حيث تناول الاسباب المؤدية إليها وطزق علاجها 
التخنيف من حدتها: واجرى البحث على عينه من: 14 متلجلجاً من كلامية 
المرحلة الاعدادية تتراوح اعمارهم بين (؟6-11١)‏ سنة وقد قسموا إلى أرب 
مجموعات متساوية - ثلاثة منها تجريبية والرابعه مجموعة ضابطة وذلا 
على الفحو الكالى:-1- مجموعة تطبق عليها فنية لعب الدور (السيكودرا 
۲- مجموعة تطبق عليها فنية الممارسة السليية. 5- مجموعة تطبق 
فنية لعب الدور والممارسة الملبية. 4؛- مجموعة ضابطة. وتمت 1 
بين المجموعات الأرنع من حيث السن - الذكاء = المستوى الاجتما: 
الاقتصادى والثقاقى ودرجة اللجلجة. واستخدم الباحث الادوات 
دليل تقدير نوع اللجلجة ( إعذاد الباحثة). ؟- دليل تتدير العراء 
والظروف المؤدية لنشأة اللجلجة ( إعداد الباحثة). - دليل تقديز 
المثيرة للجلجة ( إعداد الباحثه) 4- إستمارة دراسة الجالة. «- اختيار 
للذكاء ( إعداد عبدالسلام عبدالغفار وأحمد عبدالعزيز سلامة). 3- 
المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى (إعداد سامية القطان). ۷< إء 
القياس الاجتماعى (لمورينو). ۸- اختبار تفهم الموضوع (لموراى) 
إختبار رسم الأسرةالمتحركة (لكوفمان). وكانت الفروض والتساؤا 
تضمنت الدراسة التساؤلات الآتبة:-1- مامدى فاعلية السيكودراماً 
اساليب العلاج الجماعى فى غلاج اللجلجّة لدى المراهقين بالمر. 
الإعدادية۲۴- أى من الاسلوبين العلاجيين أكثر فاعلية فى علاج 


e 


السيكودراما أم الممارسة السلبية75- هل الجمع بين الاساربين: السيكودراما 


والممارسة السليية أفضل من الأقتصار على اسلوب واحد منهما قى علاج 
«اجلجة؟ وكانت النتائج التى توصل اليها البحصث:- ١-اتضحت‏ قعالية 
الاساليب العلاجية المستخدمة فى التخفيف من حدة اللجلجة. 1- اتضح أن 
الجمع بين قنيتى لعب الدور والممارسة السلبية أكثر فعالية فى علاج اتنجلجة 
من الاقتصار على احدى الفنيتين. ۳- استخدام قنية لعب الدور القى تتناول 
الديناميات الكامنه وراء عرض اللجلجة أكثر فعالية من استخدام الممارسة 
السلبية التى تكتفى بإزالة العرض. 4- العلاج بالاساليب السابقة له آثاره 
الايجابية المستمرة قى تخفيف حدة اللجلجة وفى تعديل شخصية المتلجلج كما 
اتضح من نتائج التتبع لاثر الخبرة العلاجية. 5- يرتبط بقاء واستمرار آثار 
علاج اللجلجة يدرجة فعالية الاسلوب العلاجى المستخدم حسب الترتيب 
السابق بمعنى أن الجمع بين لعب الدور والممارسة السلبية آشاره ايقى واكثر 
استمرارا من الاقتصار على احدى الفنيتين والعلاج بفتية لعب الدور 
(السيكودراما) آثاره ابقى واكثر استمزاراً من العلاج بالممارسة السلبية. 
عادل سعد خادل حرب: 

'دراسة مقارنة لبعض الخصانص المعرفية والإجتماعية للأطفال 
المتخلفين عقلياً من فئة التخلف العقلى الخفيف والأطفال غير المتخلفين" 
رسالة دكتوراة - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شمس - 


كنول 


[¥] 


وتهدف الدراسة الى:-1- التعرفا على خصئص بعض المتغيرا 
المعرفية والإجتماعية لدئ الأطفنال المتخلفين عقلياً من فئة التخلف 
الخفيف مقارنة بالأطفال غير المتخلقين ؟- الترصل إلى أداء يمكن من 
التعرف على الأطفال المتخلفين عقلياً ۴“ تحديد العلاقة بين 
الاتتصادى والإجتماعى ومستوى خصائض بعض المتغيرات المعرة 
والإجتماعية لدى الأطفال المتخلفين عقليا من فئة التخلف العقلى ال 
والاطفال غير المتخلفين. وأجرى البحث على على عينه من:-١-‏ 
الاولى:٠۸‏ طفلاً تسبة ذكاتهّم ما بين ( ۷١-١١‏ القابلين للتعليم ) متهم 
٠١-4(‏ ) سنوات . 7- المجموعة الثاتية: عينة الأطفال غير 
عقليا وتكونت من (+4) طفلاً من الأطقال الذين يتلقون تعليمهم 
التابعة لوزارة التعليم وسنهم تقزاوح مايين (۸ )٠١-‏ سنوات. وقد 
الباحث الأدوات الآئية: - -١‏ إختبارات القدرة على الإذراك الحسى 
إعداد الباحث۲- إختيارات القدرات النفسية اللغوية من إعداد الباحث | 
على اسس أختبار القدرات النفسية اللغوية إعداد فاروق صادق وهدى 
"- إختبار القدرة على التذكر من اعداد الباحث ومن قياس ستانفورة 
؛- اختبار النضج الاجتماعى لفينلاند من إعداد فاروق صادق. >١ ٠‏ 
المستوى الاقتصادى والاجتماعى من إعداد عبدالسلام عبدالغفان وا 


غير المتخلفين على كافة الاختبارات المعرفية. ؟- هناك فروق ذاتا 


> وه 


إحصائية بين الأطفال المتخلفين عقلياً من فئة التخلف العقلى الخفيف على 
الأطفال غير العتخلفين على اختبارات الجوائب لاجتماعية. *- تختلف 
درجات اختبارات الجوائب المعرفية والاجتماعية بإختلاف مستوى تعليم الأب 
لدى الأطقال المتخلقين عقلياً فة التخلق الخفيف بينما لاتختلف لدى الأطفال 
غير المتخلفين 4- تختلف درجات اختبارات الجوائب المعرفية والاجتماعية 
بإختلاف مستوى تعليم الأم لدىالاطفال المتخلفين عقلياً بينما لاتختلف لدى 
الأطقال غير المتخلفين. -٠‏ تختلف درجات اختبارات الجوانب المعرقية 
والاجتماعية بإختلاف مستوى عمل الأب لدى الأطفال المتخلفين عقلياً بينما 
لاتختلف لدى الأطفال غير المتخلفين. 1- تختلف درجات اختبارات الجواقب 
المعرفية والإجتماعية بإختلاف: مستوى عمل الأم لدى الأطفال المتخلفين حقلياً 
بينما لايختلف لدى الأطفال غير المتخلفين. ۷- تختلف درجات اختبارات 
الجوانب المعرفية والاجتماعية بإختلاف المستوى الاجتماعى للاسرة منستوى 
تعليم الأب والأم ومستوى عبلها لدى الأطفال المتخلفين عقليا. ۸= تختلف 

درجات اختبازات الجوائب الممرقدة والاجما ضع يبنجلا و 62 
الاقتصادى للاسرة لدى الأطفال المتخلفين عقلياً ينما لاتختئف لدئ الأطفال 
غير.المتخلقين. وكانت النتائج التى توصل إليها البحث هى:-١-‏ أن هناك 
فروق ذآت دلالة إحصائيْة بين الأطفال المتخلفين عقلياً من فئة التخلف الغقلتى 
الخفيف والأطقال غير المتخلفين على كافة الاختبارات المعرفية. ؟- هناك 
فروق دات دلالة إحصاتية بين الأطفال المتخافين عقلياً من فئة التخلف العقلى 
الخفيف والأطفال غير المتخلفين على اختبارات الجوانب الاجتماعية الفرعية 


هوت 


*- تختلف درجات اختبارات الجواتب المعزفية والاجتماعية باختلاف 


باختلاف مستوى تعليم الأم لدى الأطفال المتخلفين عقلياً بينما لاتختلف لد 
الأطفال غير المتخلفين. -١‏ تخلتف درجات اختبارات الجوانب المعرة 
والإجتماعية بإختلاف مستوى عمل الأب لدى الأطفال المتخلفين عقلياً 
لايختلف لدى الأطفال غير المتخلقين. 7- تختلف درجات اختيارات الجوا 
المعرفية والاجتماعية بإختلاف مستوى عمل الأم لدى الأطفال المتخلفين 
الاتختلف لدى الأطفال غير المتخلفين. ۷- تختلف درجات اختبارات 
الجوانب المعرفية والاجتماعية بإختلاف المستوى الإجتماعى للأسرة 
الأطفال المتخلفين بينما لاتختلف لدى الأطفال غير المتخلقين. 
عفاف إسماعيل خيرالله رمضان: 
"الحاجات النفسية للأطفال الملتحقين برياض الأطفال وا 
الملتحقين برياض الأطفال دراسة مقارنة". : 
رسالة ماجستير - كلية التربية بالفيوم - جامعة القاهرة - 1151. 


ويهدف البحث إلى -١:‏ التعرف علي مدى إشباع بيئة 
الأطفال لبعض الحاجات النفسية للأطفال.۲- التعرف على اختلاف الحا 
النفسية عند الأطفال باختلاف الجنس.*- التعرف على ترتيب الحا 


لذ س 


ية من حيث شدتها عند الأطفال الملتحقين والغيز ملتحقين برياض 
الأطفال + التعرقف على ترتيب الحاجات النفسية عند الأطفال وتباينها 
بإختلاف الجنس-وأجرى البحث على عينة : من (44؟) طفل وطفلة من (ه- 
1) سنوات واقتصرت العينة على محافظة الفيوم وتضمتت الغينة مجموعتين 
ن الأطفال المجموعة الأولى وهم الأطفال الملتحقين برياض الأطفال 
المجموعسة الثائية وهم من الأطفال الغيز ماتحقين بريساض 
الأطفال.واستخدمت الباحثة الأدوات الآتية -١:‏ مقياس ملاحظة سلوك 
الأطفال إعداد الباحثة.١-‏ استمارة المستوى الاجتماعى والاقتصادئ والثقناقى 
أعداد (عبدالسلام عبدالقفار - ابراهيم قشةوش)۳- اختبار تفهم الموضوع 
للأطفال .۸.© من اعداد اليوبولد يلاك سونيا سوريك بلاك) 4- دراسة حالة 
. 5- المقابلة الشخصية.وكانت الفروض والتساؤلات -١:‏ توجد فروق ذات 
دلالة إحصائية بين متوسط الدرجات التى يحصل عليها الأطفال الذين التحقوا 
برياض الأطفال ومتوسط درجات الأطفال الذين لم يلتحقوا بها فى الحاجات 
النفسية وهذه الفروق هى بين متوسط درجات تعبر عن شذه الحاجات وتكون 
اتجاهات الفروق كالآئى -١:‏ الصداقة والانتماء لصالح أطفال الرياض.؟- 
التقديز الاجتماعى. *- الحرية والاستقلال. -٤‏ تحمل المسئولية.ه- 
الطمانينة.7- الحب والعطف لصالح أطفال رياض الأطفال-وكانت النتائج 
التى توصل اليها البحث +1- توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط 
الدرجات التى يخصل عليها الأطفال الذين التحقوا برياض الأطفال ومتوسط 
درجات الأطفال الذين لم يلتحقوا بها فى الحاجات التفسية وهى الصداقة - 


ل 


الحاجة إلى التقدير الاجتماعى والحاجة إلى الحرية والاستقلال وان 

والعطف ولكن بالنسبة للحاجة إلى الطمأنينة والأمن النفسى فلم تكن 

فروق ذات دلالة بين الإناث:الملتحقين برياض الأطفال رالات 

ملتحقات وبذلك نجد أن نتائج ابرض الثانى كانت داله لالح 

الملتحقات برياض الأطفال. 

منى عبدالفتاح الشامى: ١‏ 
انسبة انتشار التبول اللارادى بين تلاميذ المدارس الإبتدائية م 


رسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين 
SPIT‏ 


ويهدف البحث : معرفة أيعاد مشكلة التبول اللاارادى وا 
المسبية لها والمشاكل النفسية المصاحبة لها وأجرى البحث على عينة ما 
إختيار ٠١‏ جالة وفقاً لخصائص التثسخيص المذكورة فى التقسيم الت 
الأمريكى الثالث المعدل وبالمقارنه مع ٠١‏ طفل تم اختينارهم 
الفصول.استخدمت الباحثة الأدوات التالية:- فحص الحالات كلها مرا 
وأصحاء فحص طبيأ دقيقً.- عمل تح اليل بول وبرازلهم.- اشفة:- 


معيو 


جودانف- صحيفة فحص حالة واختبار انزيك للشخصية وتم معاملة كل 
2# الناتجة احصاتياً.-دراسة الاضطرابات النفسية المصاحبة لهذه 
الحالة. النتانج التى توصل اليها البحث:- تنبيه الامهات ومن يقومون على 
رعاية الطفل بأسباب وآثار هذه الحالة وكونها مرض يحتاج معونه الأم 
والطبيب وأن العقاب البدنى جريمة انسانية تزيد من معاتاه الطفل المريض.- 


أن تعويد الظفل على الاخراج فى وقت مناسب له دور اساسى فى الوقاية 


می يحيى الرخارى: 

'بعض المتغيرات. المرتبطة بالمظاهر والاعراض الوسواسية لدى 
الأطفال المترددين على العيادة النفسية". 
رسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شمس - 
لكك 

Ey 

وتهدف الدراسة إلى :- الكشف عن وجود المُظاهر والاتمراض 
الوسواسية والقهرية عند الأطفال من سن ۲-١‏ ١سنة‏ ومدى توائرها عند عينة 
من الأطفال المصريين وبعش المتغيرات التى يرثبط ظهورها بظهور هذه 
المظاهر كما تحاول البراسة الكشف عن ارتباط هذه المظاهر والاعراض 
الوسواسنة والقهرية بيعض المتغيرات مثل الأكاء والمعستوى الدراسى 
والتاريخ المراشمى السابق فى العآئلة وبعاض التشخصيات النفسية المختلفة 
وتازيخ النمرالجسمانى والاجتماعى للطفل وعلاقة الطفل بوالديه. والعلاقة بين 


= 


اساليب التنشئة الوالدية وبين وجود. الأعراض الوسواسيقتتتت- عند الأطفال .وا 
البحث على عينه من :- ١14‏ طفل تتراوح اعمارهكهم بين (:-1 
وتنقسم إلى مجموعتين:١-‏ المجموعة الأولى مكونة من 50 طقل 88 ا 
؟؟ اناث من المترددين على العيادات النفسية المختلفة وس قد استبعدت الب 
الى الات المرضي 
التى صاحبتها أعراض عضوية مثل حالات التخلف ١الق#العقلى‏ والصرع. ۲ 
المجموعة الثانية مكونة من 44 طفل 4 2طفل ذكورء ١‏ * اتاك ممن لاد 
من أى مرض تسى سابق. واستخدمت الباحثة الادوا!'دسست الآتية:1١-‏ 

اليتون لقياس الوساوس عند الأطفال تم ترجمتها طبق نا لاراء المحكمين.' 
تصميم استمارة مقابلة للوالدين والتى تم تِصَميمَها و__فقآ لمحكات ق 
وعملية. " اختبار استانفورد بيت الذكاء. وكانت الفرو سسحض والتساؤلات 
١-هل‏ توجد فروق ذالة احصائيا فى أساليب التنشئةة- 9 الوالدية بين الأ 
الذين حصلوا على درجات مرتفعه والذين حصلواعلى ر 
المظاهر والأعراض الوسواسية والقهرية سَواء من المترددين و 
المترددين على العيادة النقسية؟. ۲-هل توجد فروق دالنة احصائيا في 
التنشنة الوالدية بين الأطفال الذين حصلوا على دهوب_جات مرتقعه 
الأعراض الوسواسية والقهرية بين كل من المترددين پو غير المترددين عل 
العيادة النفسية؟. ؟- هل توجد فروق دالة اخصائيا بين المراحل 
المختئفة من (17-1) سنة فى متوسط المظ اهر و8٥21‏ لأعراض الوسوا 
القهرية لدى الأطفال المترددين وغير المترددين على اللللتكتعيادات النفسية؟. > 


“ri 


ل توجذ فروق دالة احصائياً فى نسبة الذكاء بين الأطفال الذين حصلوا على 
رجات مرتفعه والذين حصلوا على درجات منخفضة على المظاهر 
الأغراض الوسواسية والقهرية فى كل من الأطفال المترديين وغير 
مترددين على العيادة النفسية؟.وكانت النتائج التى توصلت اليها الباحثة 
دى: أ أن اساليب التنشئة الوالدية ترتبط ارتباطاً دالا مرتفعا بالمظ اهر 
لوسواسية والقهرية اما عن ارتباطها بالاعراض المرضية الوسواسية 
والقهرية أما عن ارتباطها بالاعراض المرضية الوسواسية والقهرية. ۲- عدم 
وجود فروق احصائية دالة بين درجات الأطفال فى العينتين فى الاجابة على 
أستبيان اليتون ٣‏ عدم وجود فروق دالة احصائياً فى مختلف المراحل ٠١١‏ 
العمرية بين المجموعتين السوية والمرضية. -٤‏ كلما اتتقض المستوى 
التعليمى للأم زادت حدة المظاهر والاعراض الوسواسية. 5- ارتفاع نسية 3 
الذكاء ف الأطفال الذن يحصلون على ذرجات مرتدعه من المظاهر "١‏ 
والاعراض الوسوامية والقهرية عن الذين يحصلون على درجات منخفضة؟. 
5- وجوذ قروق ذال بين الاناث والذكور عند مستوى دلالة (000,*) 


فىالمظاهر والاعراض الوسواسية والقهرية فى عينه المرضى. 


نجوى ابراهيم مرسى الشرقاوی: . 
"العلاقة بين ممارسة العلاج الاسرى فى خدمه القزد وتخفييف 
معدلات حدوث السلوك العدوانى لطفل ماقبل المدرسة" 
رسالة ماب >.. -كفية الخدمة الاجتماعية - جامعة حلوان - 1۹۹۲ء 
1س 


لمج 


وتهدف الدراسة إلى :اختبار فاعلية ممارسة العلاج الاسرى 
تخفيف السلوك العدوانى لطفل ماقبل المدرسة.واجرى البحث على عينة من ؛ 
١‏ طفل يتراوح عمرهم بين 1:5 سنوات وذلك بعد استبعاد الحالات التى 
ينطبق عليها الشروط.واستخدمت الباحثه الأدوات الأتيه :- مقياس السلوك 
العدوانى (أعداد/ فاروق صادق)-- الجاسات الأسرية.- المقابلات الفردية 
والمشتركة.- المقابلات الجماعية.- استمارة بيانات معرفة بالطفل واسرئه؛ 
مجموعة من الألعاب والحكايات والبرامج التربوية.وكانت الفرو: 
والتساؤلات هى :الفرض الرئيسى "توجد علاقة ايجابية ذات دلالة | 
بين ممارسة العلاج الاسرى وتخقيف معدلات حدوث السلوك العنيف القر 
لطفل ماقبل المدرسة١-‏ توجد علاقة ايجابية ذات.دلالة احصائية بين ممار. 


العلاج الاسرى وتخفيف معدلات حدوث السلوك التدميرى. 
ايجابية ذات دلالة احصائية بين ممارسة العلاج الاسزى 
حدوث السلوك الغير اجتماعى.7- ترجد علاقة ايجابية ذات دلالة 
بين ممارسة العلاج الاسرى وتخفيف معدلات حدوث السلوك المتمرد. 
توجد علاقة ايجابية ذات دلالة احصائية بين ممارسة العلاج الاسرى وت 
معدلات حدوث السلوك ايذاء الذات.وكانت النتائج التى توصل اليها 
هى :تأكيد صحة الفرض الرئيسى وكذلك الفروض الفزعية."توجد 
ايجابية ذات دلالة احصائية بين ممارسنة العلاج الاشرئ وتخفيف معدا 
حدوث السلوك العنيف التربوى لطفل مأقبل المدرسة: 


f 


| حم كسان أ جمد الشافعى: 
"القلق ووجهة الضبط لدى الأطفال المعاقين بصرياً والعاديين". 
رسالة ماجستير - كلية البنات جامعة عين شمس - 4617 ,١‏ 
4 
ويهدف البحث إلى :الوقوف على الفروق بين الأطفال المعاقين 
بصريأ والمبصرين من الجنسين فى كل من القلق وأيعاد الضبط الثلاثة : 
الضبط الداخلى رضبط الآخرين ذوى النفوذ وضبط السياق كما تهدفة 
الدراسة إلى معرفة العلاقة بين القلق وأبعاد الضيط السابقة الذكر لدى الأطفال 
المعاقين بصريأ والمبصرين من الجنسين.واجرى البحث على عينة من 
)٠٠١:‏ طفل تتراوح أعمارهم من ١١-1‏ مقسمين إلى مجموعتين : 
مجموعة معاقين (5؟ذكورء ١۲إناث)‏ وخمسون مبصراً (! ذكورء 
د "إناث) بحيث تكون إعاقتهم كلية وحدثت منذ الميلاد أو قبل سن الخامسة 
ومجموعة المبصرين وعددها خمسون(ه ابنين - 15 ينات) بحيث يكونون 
مناظرين للمجموعة الأولى من حيث المستوى الإقتصادى الإجتماعى ونسية 
الذكاء.واستخدم الباحث الأدوات الآتية :- إستمارء للمستوى الإتتصبادى 
الإجتماعي من "إعداد الباحثة" الجزء اللفظى من مقياس وكسلر للذكاء عند 
الأطفال.- مقياس القلق العام للأطفال "إعداد مدحت الطاف” (1۹۸۹).- 
مقياس الضبط المدرك للأطقال "إعداد الباحثة“.وكانتٍ الفروض والتساؤلاك 
7- هل . -د فروق بين مجموعتى الأطفال المعاقين يصرياً والمبصرين من 
الجنسين فى القلق؟/- هل توجد تفاعل بين أثر الإعاقة البصرية وجنس 


۷م 


المفحوص على القلق؟- هل توجد فروق بين مجموعة الأطفال 
بصريا والمبصرين من الجنسين فى أبعاد الضيط الثلائة الضيط 
وضبط الآخرين ذوى النفوذ وضيط السياق؟؛- هل يوجد تفاعل 
الإعاق اليصرية وجنس المفحرص على أبعاد الضبط الثلاثة؟وكانت 
التى توصل اليها البحث -١:‏ يوجد قروق دالة عند (5..) فى اقلق 
إلى الإعاقة البضرية بين عينات الذراسة ويوجد فروق دال عند (05,)/ 
ضبط السياق يرجع إلى جنس المقحوؤص:1- لايوجد فروق فى انتلق إن 
إلى الجنس المفخوض بين عينات الاراسة.- لايوجد تفاغل بين الإ 
البصرية وجنمن المفخوصين فى تأثيرَها على القلق لدى عينات الآرا 
لايوجد قروق فى ضَبِط الآخرين ذوى النفوذ يرجع إلى الإعاقة البصرية 
عينات الذراسة.5- لاتوجد علاقة بيسن القلق والضبط الداخلى 
لمجموعة البنات المبصزات:1- لاتوجد علاقة بين القلق والضبط 
يالنسبة لمجموحة البنات المعاقات بصرياً./ا- لاتوجد علاقة بين القلق وه 
الآخزين ذوى التفوذ بالنسبة لمجموعة البنين المعاقين بصرياً.۸- 
علائة بين القلق وضبط الآخرين ذوى النفوذ بالنسبة لمجموعة 
المبصريين.4- لاتوجد علاقة بين القلق وضبط الآخرين ذوى النفوذ بال 
لمجموعة البنات المعاقات بصرياً.١٠-‏ يوجد فرق دال عند (0.) فى 
السياق يرجع إلى الإعاقة البصرية لدى عينات الدراسة١١-‏ لاتوجد 
بين القلق وضبط السياق بالنسبة لمجموعة البنات الميصرات. 


جوم 


جلبلة عبدالمنعم مرسى رحيصة: 

#راسة إرتقائية لمراحل الحكم الخلقى وبعض العوامل المؤشرة فيه 
ى تلاميذ المرحلة الابتدائية ". 
رسالة دكتوراة - كلية التربية - جامعة الإسكندرية - ٠١١۴۳‏ . 

I] 

ويهدف البحث إلى: - -١‏ من نظرية بياجيه فى النمو الخلقى 
بن خلال دراسة يعض المظاهر التى “ حذدها بياجيه كموشرات للنضتج الخلقى 
نها ( الواقعية الخلقية - المسؤلية الجمعية) ۲- التعرف على التغيرات 
الأكثر إسهاما فى تكوين الحكم الخلقى الناضج . - تحديد خصائص المناخ 
السحى المناسب لمساعدة الطفل على إصدار الحكم الخلقى الناضج -٤١‏ 
التعرف على الاسباب التى تكمن وراء اصدار الطفل للأحكام الخلقية الخاطئة 
حتى نتمكن من مساءهدئه على التخلص متها .وأجرى البحث على عينه: -١‏ 
من محافظة الاسكندرية فى أربعه أحياء فيها هى ( الجمرك - غرب المدينة 
- شرق الفدينة - حى المنتزة ).؟- يتم إختيار 74٠‏ تلمية بمعدل ستين 
تلميذا من كل حى من الاحياء الأربعة السابقة موزعة على آلفئات العمرية 


11-31١ ستوات»‎ ١١-5 سنوانت 8-7 ستنوات ۲ 1-4 ستوات‎ )۷-٦( 


سنة). واستخدفت الباحثة الأدوات التالية: -١-‏ قصص بياجيه فى الحكم 
الخلقى للمجالات ( سوء التصرف - الكذب - السرقة - المسئولية الجمعية - 
العدل الجزنى ). ؟- إستبيانه إتجاهات الطفل نحو أسلوب المعاملة الوالدية 
فيما بين سن السنادسة إلى الثانية عشر (إعداد الباحثة)؟- إستمارة المستوى 


r 


الإجتماعى الثقافى (إعداد الباحثة) .4- إختبار الذكاء اشير الافظى ١(‏ 
( (إعداد عطية محمود هنا). وكانت الفروض والتساؤلات: -١‏ هل بت 
نظرية يياجيه فى نموالحكم الخلقى عند تطبيقهاعلى عينة من تلاميذ المدر 
الابتدانية فى قطاع الييئة المصرية . ۲- ما مدى إرتباط نتائج أطفال 
الدراسة فى مقياس الحكم بكل من الذكاء» والمستوى الاجتماعى 
وأساليب المعاملة المتبعة مع هؤلاء الأطفال ؟ *- هل توجد فزوق دا 
إحصانية فى درجات الذكاء بين الأطفال الأكثر نضجآً والأقل : ضجاً 
الحكم الخلنى؟ 4- هل ترجد فروق دالة إحصائيأ فى درجات 
الاجتماعى والثقاقى بين الأطفال الأكثر نضجاً فى الحكم الخلقی؟ وكا 
النتائج التى توصل إليها البحث:١-‏ تحقق الفرض الأول بشقيه أب 
بة الاستجابات الناضجة على مقياس الحكم الخلقى بازدياد 
الطفل. ب- أثبتت الدراسة وجود فروق دالة إحصانيً فى تضج الحكم 
بين الفنات العمرية من أطفال عينة. الدراسة لصالح الفنات الأكبر سنا 
كانت العلاقة موجبة ودالة إحصائياً بين الحكم الخلقى وكلاً من و 
والمستوى الاجتماعى الثقاقى وذلك عند مستوى ١ء,٠‏ كما كانت ال 
سالية ودالة إحصائياً بين الأساليب غير السوية فى المعاملة الوالدية وه 
الحكم الخلقى. ؟- تحقق الفرض الثالث حيث أثبتت الدراسة وجرد فروق 
إحصائيا فى درجات الذكاء بين الأطفال الأكثر نضبجاً والأقل نضجاً فى ا 
الخلقى عند مستوى ١,١١‏ لصالح المجموعة الأولى. ؛- تحقق اله 
الرابع حيث أثبت الدراسة وجود فروق دالة إحصائياً فى المستوى الاجم 


أ- إزداد 


لم 


فى بين الأطفال الأكثر والأقل تضجاً فى الحكم الخلقى عند مستوى ٠,١٠‏ 
الح المجموعة الأولى. 


ريبع شعبان عبد العليم يونس: 

“دراسة عاملية للتكوين النفسى للأطفال المحرومين آسرياً فى ضوء 
اط مختلفة من الحرمان". 

رسالة دكتوراة - كلية التربية - جامعة الأزهر - ۹۹۳١ء‏ 

اا 
ويهدف البحث إلى:-1- التعرف على سمات سخصية الأطفال 
لمحرومين اسرياً. 1- معرفة الفروق فى سمات شخصية الأطفال المحرومين 
ريا ندى كل من الذكور والإناث المحرومين بالطلاق. - المحرومين بالوفاة 
- المحرومين قبل سن الخامسة - المحرومين بعد سن الخامسة. <٣‏ الكشف, 
عن البنية العاملية لمتغيرات التكوين النفسى للأطفال المحرومين ومدى 
اختلافها بإختلاف. المجموعات المستخدمة فى الدراسة. 4- الكشف عن البناء 
الننسى الاينامى للأطفال المحرومين اسرياً مرتفمى ومنخفضبى التوافق. 
وأجرى البحث على عينه من:- ٤١١‏ طفلاً من الأطفال المحرومين اسرياً 


والمتيمين بمؤسسات الرعاية الإجتماعية من عدة محافظات مختلفة مثلت 
الوجة الفيلى واليحرئ والقاهرة والجيزة موزعة كالتالى. - 1؟ طفلاًبمن 
الذكور المحرومين ١١7-‏ طفلة من الإناث المحرومات 5١‏ طفلاا مين 


المحرومين قبل الخامسة - ۲٠١‏ طفلا من المحرومين بعد الخامسة - ۲۲١‏ 


r= 


طفلا من المحرومين بالوقاء طقل. واستخدم الباحث الأدوات 
-١‏ مقياس الشخصية للأطفال" إعداد الباحث" ويشتمل على سبعة 
فرعية: الانطواء - سوء التوافق الاجتماعى - الاضطراب الانة 
العدوان الظاهر - العدوان المستتر - الاعتمادية والشعور بالتقص . 
مقياس التكيف الشخصى والإجتماعى * إعداد عطية هنا" ويتكون 
الشخصى من سته مقاييس فرعية بالإضاقة إلى المجموع الكلى 
الشخصى كما يتضين التكيف الاجتماعى سته مقاييس فرعية ايضا بالاضاق 
إلى المجموع الكلى للتكيف الاجتماعى والمجموع الكلى للتكيف العام. 
مقياس القلق الظاهر للأطفال * إعداد رشاد عبد العزيز" 4- مقياس 
(د) للصغار - "إعداد غريب عبد الفتاح". وكانت الفروض والتساؤلات 
-١‏ تتاثر أبعاد التكوين النفسى للأطفال المحرومين اسرياً بكل من 
الاتية أ- الجنس (ذكور - إناث) ب- توقيت الحرمان (قبل وبعد الة 
ج- نمط الحرمان ( طلاق - وفاة) ز - التفاعل بين كل من الجنس (ذ 
إناث ) ونمط الحرمان ( طلاق - وفاة).ه- التفاعل بين كل من 
(ذكور - إناث) وتوقيت الحرمان قبل وبعد الخامسة) سو - التفاعل بين كل 
نمط الحرمان (طلاق- وفاة) وتوقيت الحرمان قبل وبعد الخامسة)م- التفا 
بين كل من نمط الجنس (ذكور-إناث) وتمط الحرمان (طلاق - وة 
وتوقيت الحرمان (قبل وبعد الخامسة).۲- تختلف البئية العاملية 
التكوين النفسى للأطفال المحرومين اسرياً بإختلاف كل مجموعة مما 
العينة الكلية - الذكور - الإناث - الطلاق - الوفاة قبل الخامسة 


لل 


مة :1 يتلف البناء النقسئ الدينامى للأطفال المخرؤمين اسريا مرتفعى 
ق عنه لدى منخفضى التوافق. وكانت النتائج التى توصل اليها 
:- كشفت نتائج الفرض الأول عن 1- وجود فروق دالة إحصاتياً بين 
ر والاناث لصالح الإناث فى الاعتراف بالمستويات الإجتماعية " التحرر 
ميول المضادة - العلاقة بالمدزسة - محور التكيف الاجتماعى والقلق " 
صالح الذكور فى سوء التوافق الاجتماعى - شعور الطفل بحريته - 
د. الطفل على نفسه والاكتناب * أما باقى المقاييس قلم تميز بين الذكور 
اث وفسر ذلك فى ضوء الفروق بين الجنسين فى الثقاقة المصرية. ۲= 
د قروق دالة احصاتياً بين المحرومين قبل وبعد الخامسة لصالح 
رومين قبل الخامسة فى السمات السليية التالية:- الإنطنواء - سوء 
فق الاجتماعى - الاضطراب الانفعالى- العدوان الظاهر - العدوان 
تتر- الاعتمادية - الشعور بالنقص - القلق الظاهر - الاكتئاب . 
مالح المحرومين بعد الخامسة فى التكيف الشخصى والاجتماعى وجميع 
يرات المكونه لكل منهما وعذل الباحث ذلك بإن الخرمآن يكون أشد 
راافى شخصية الطفل الصغيراً عنه لدى الكبير حسبما اشازت الدراسات 
ابقة والأطار النظرى للدراسة.*- وجود قروق دالة اخصائياً بين 
درومين بالطلاق والمحرومين بالوفاة لصالح المحرومين بالطلاق فى 
بق الشحصّنى والاجتماعى والعناصر المكرنه لكل منهما ولضالح 
حزومين بالؤفاة فى الشات السلبية وارجع الباحث ذلك إلى ما لفقدان 


رضوعسوآء كان ابأ از أمأ من آثار مدمرة فى شخصية الطفل ببب 


م 


حرمانه كلية من الامومة الحنونة والابوة الصادقية بخلاق 
بالطلاق الذين لم يفتتدوا والديهم كلية فهم على إتصال دائم بوالديهم مما 
من الارتباط العاطفى والتواصل الوجدانى بين الأطفال ووالديم.4-. 
وجود تفاعل بين متغير الجنس ونمط الحرمان الا فى اجساس الطفل بق 
التكيق الشخصبى - التكيف الاجتماعى - التكيف العام - الاكتئاب - 
من الميل للأنفراد - علاقة الطفل بمدرسته > علاقة الطقل بالبينة اله 
٥-عدم‏ وجود تفاعل بين الجنس وتوقيت الحرمان فى أى من البقاييس ' 
شعور الطفل بحريته. 5- عدم وجود تفاعل دال بين متغير نمط 
وتوقيت الحرمان إلا فى الاكتئاب. 1- عدم وجود تفاعل دال. بين 
الثلاثئة الجنس - نمط الحرمان - توقيست الحرمان إلا فى الاض 
الانفعالى. وأوضج الباحث ان أكثر المتغيراتِ تاثيراً كان توقيت 
يليه تمط الحرمان - ثم الجنس وأن السبب فى تفوق المتغير الأول را 
نقائه من الظواهر الأخرى التى ربما تكون أثرت على المت 
الآخرين.كشفت نتائج الفرض الثانى عن:-1- تواتدر عامل 
الإجتماعية وكذلك الكفاءة الشخصية فى جميع المجموعات الفرعية و 
العينة الكلية وان اختلف ترتيبه من مجموعة لاخرى:1- كما تغلغل 
الميل للانطواء الاجتماعى والاستعداد للاشطراب النفسى في 
مجموعات الدراسة بما فيهم العينة الكلية وان اختلف ترتيبها من 
لاخرى.7- جاء عامل الاستقلالية فى خمس مجموعات وانقردت 
المحرومين بعد الخامسة معاملى التشوق للارتباط بالاسرة والشعور 


م 


بينما انقراتا مجمو عة المخرومين بالطلاق بعامل ضعف الميل بدى حبك 
العدوان”كشفت نتائج الفرض الثالثكعن:- تشوه واضطراب البنية النفسية 
فى جانبها الؤجداتى - الانفعالى والاجتناعى لدی مرتفغى ومنخفضى التوافق 
نتيجة افتقاد-الامؤّة الحنوتة والابوه الصادقة والايداع بالمؤسسات حيث 
الاهمال وسو الزاعاية إلا أنه تؤجد فروق دالة احصائهًا فى بعض اساليب 
التوافق اللاشعورية مثل النكوض- الأنكاز- التوحد المرضئ - اميل 
E 0‏ 
الحاجة اليها بين مرتفعى ومنخفضى التوافق لصالح منخفضى التوافق. 
مادل اکا حسن: 

"أثر التنافس على العدوان لدى أطفال المؤسسات". 

رسالة ماجستير - كلية البنات - جامعة عين شمس - 1557 


MY 
ويهدف البحث الى:١- ت قصميم اختباز السلوك العدوانى للأطفال‎ 
المحرومين من الزعاية الأسزية للمرحلة العمرية من 1748 سفة:؟- تصميم‎ 


وتطبيق برنامجين للتناضن إتنافس فردى - تناقس جماعى):7- التعرف على 
أثر فوا المنافسة (جماغية'- فردية) على سلوك الأطفال العدوانيين:4- 
تبريب أطفال العينة على التعبير عن عدوانهم بصورة مقبوله اجتماعياً 
وتكويين علاقات اجتماعيسة سايمه خلال التفاعل الموجه اثناء تطبييق 
البرتامج,واجرى البحث على عينة من : ۷١‏ طفلاً من أطفال دار الطفل 


سوبت 


تراوحت أعمارهم بين ١1-4‏ سنة.وقد استخدم البباحث الأدوات 
إختبار الذكاء المصور (إعداد أحمد زكى حمزة)1- استمارة 
اختيار العدوان للأطفال المحرومين من الرعاية الأسرية من 15:4 
(إعداد الباحث).وكانت الفروض والتساؤلات هى -١:‏ توجد فروق / 
احصانياً فى نتيجة اختبار العدوان للأطفال المحرومين من الرعاية 
بين الأطفال المشاركين فى البرنامج التنافسى بصقه عامة والأطفال 
المشاركين لصالح الأطفال المشاركين.7- توجد قروق دالة ل 
نتيجة اختبار العدوان للأطفال المحرومين من الرعاية الأسرية بين 
المشاركين فى البرذامج التافسى الفردى والمشاركين فى البرنامج ال 
الجماعى لصالح المشاركين فى البرنامج التتدافس الجماعى.؟- توج 
دانة إحصائياً فى نتيجَة إخثبار العدوان للأطفال المحرومين من الر 
الأسرية بين الأطفال الفائزين وغير الفائزين فى البرنامج لصالح الآ 
الفانزين.وكانت النتائج التى توصل اليها البحث هى ١-ا‏ ثبنت الدرا 
دخول الأطفال المحرومين من الرعاية الأسرية فى البرامج أنتنافسية 
له تأثير إيجابى فى خفض. العدوان وأن هذه البرامج سراء كانت 
جماعية فإنها تعمل إيجابياً فى خفض العدوان (رذلك لان الأطفال من 
هذه البرامج يتدربون على التعبير عن عدوانهم) بصورة مقبولة إجته 
حيث يترك للطفل الحرية سزاء فى الأداء. الحركى أثناء الننافت ات أو 
اللفظى خلال المناقشات:التسى كانت تفسر السلوك وراء العدوان وذ 
طريق فتح باب المناقشة والحوار بين الأطفال بعضهم البعض وبين ١‏ 


~e 


احث.*- أضف إلى ذلك أن الأطفال كان يجدون لعدوانهم متتفساً من 
ممارسة الأنشطة التنافسية التى احتوى عليها البرنامج مع وجود تنظيم 
الحلاقة بين الطفل وزملائه أو بين الطفل ومنافسيه.7- البرامج التى تعتمد 
إلى المنافسات الجماعية يكون لها تأثير أفضل من البرامج التى تعتمد على 
إإلءاب القردية.4- المنافسات الفردية فقد أخذ بعضها الصورة الجماعية 
بي اشترك اللاعب مع ياقى أعضاء الجماعة سواء فى جماعات فردية 
اجيرة أو صغيرة.ه- أما عن ائج المنافسة فقد أثبتت الدراسة أن مجموعة 
اتانس الفردى ظهر قيها تباين بين الأفراد الأكثر فوزاً والأقل فوزاً حيث 
تكح أن الأطفال الأكثر فوزاً تأثر سلوكهم العدواتى فانخفض عدوانهم بينما 
الأطفال الأقل قوز أو الذين انهزموا لم يشكل البرنامج أى تأثير على 
سلوكهم.1- أما بالنسبة لمجموعة التنافس الجماعى فان نتيجة المنافسة كانت 
ليس لها تأثير فى السلوك فان خبرة الدخول فى الأنشطة الجماعية والمنافسات 
فى حد ذاتها كان لها تأثير إيجابى فى خفض العدوان حتى يمارس الطفل 
النشاط مع أقرانه. 2 - 
عادل صلاح محمد أحمد غنايم: 
"العلاقة بين أساليب التنشئة الوالدية والفوبيا لدى الاطفال”. 

رسالة ماجستير - كلية التربية - جامعة الزقازيق - 1157. 

I] : 


بج 


وتتهدف الدراسة إلى :التعرف على أساليب التتشئة الوالدية الخاط 
التى تودى إلى ظهور المخاوف المرضية لدى الأبناء الذكور والاناث .وأجر 
البحث على عينة من : التلاميذ العاديين فى الصفوف الدراسية الثانى وا 
والرابع والقتكخامس الابتدانى من ثلاث مدارس بمدينة الزكازيق.ويتراوح 
مابين ۸: :سنا ١‏ سنه .واستخدم الباحث الادوات الأتيه -١:‏ استمارة 
شخصية و__اجتماعية 1- اختبار أساليب التنشئة الوالدية كما يدركها 
للاب والاسسم - استبيان المخاوف المرضيه لدى الاطفال.وكانت ١‏ 
والتساؤل”ت هى -١:‏ لايوجد تأثير ذال احصائياً على درجات 
المخاوف». المرضية لدى الأطفال بفعل الجنس ومستوى التشئة 
وايضا من الام والمستوى الاقتصادى الاجتماعى والصف الدراسم 
لايوجد اتير دال إحصانيا لتفاعلات الثنائية والثلاثية والرباعية على در 
مجموعاتت المخاوف المرضية لدى الأطفال بفعل الجنس ومستوى التنشئة 
الأب والتحام والمستوى الأقتصادى الاجتماعى والصف الدراسى.وكانت ال 
التى توسسسل اليها البحث هى :- عدم وجؤد فروق دالة احضائيا بين 


والاناث فى بعض مجموعات المخاوف الفرضية.- وجوداة 
احصائيا بين الذكور والاناث فى مجموعة المخاوف من الامراضن.-) 
فروق دب الة اخضائياً بين أطفال التسنتوى الاقتضادى الاجتماعى الم 
واطفال المستوى الاقتصادى الأجتماعى المنخفض فى مجموعات 
المرضيتسة.- وجود فروق دالة احصائياً بين العمر الزمنى للاطفال 


ل 


مو عات المشاوف المرضية.- وجود قروق دالة آحصانياً بين أساليب 
وة الوالدية الخاطئة ومجموعات المخاوف المرضية لدى الاطفال. 
قاف عبدا لهادى دانيال: 

"أنماط الرعاية الأسرية لأطفال المرحلة الأبتداتية بعد الظلاق 
وعلاقتها بتوافقهم النفسى والاجتماعى وتصور لدور الخدمة الإجتماعية فى 
هذا المجال". 
رسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطفوله - جامعة”عين شمس - 
8 ۹ 

2 بن 

وتهدف الدراسة إلى -١‏ التعرف على أنماط الرعاية الاسرية 
الساندة للأطفال بعد الطلاق فى مدينة القيوم.؟- التعرف على الاتماط السائده 
الاكثر ملائمه ,لتحقيق التوافق النفسى الاجتماعى للطفل.؟- التعرف على 
الاختلاف فى التوافق:النفسى والتوافق الاجتماعى والتواقق العام بين الأطفال 
المنتمين إلى اتماط الرعاية. الاسبرية السائده بعد الطبلاق:4- وضع تصور 
للدور الذئ ينبغى ان تقوم به الخدمه الإجتماعية لزيادة التوافق النفسى 
الاجتماعى لاطقال الأسر المفككه بالطلاق بشكل عام والأطفال.. المنتمين لكل 
نمط من انماظ الرعاية الأسريه على رجه الخضوضن.واجرى البحث على؛ 
عينة من |: 6٠٠‏ طفل وطفله من تلاميذ المزجلة الابتدائية ينتمى ٠٠١‏ طفل 


وطفله منهم إلى انماط الرعاية الاسرية بغذ:الطلاق وينتمى ۲٠٠١‏ طفل وطفله 


ray“ 


الباقون إلى نمط الرعاية الأسرية الطبيعى علما بان عمر الأطفال فى 
المخموعتين يتراوح من ١١-7‏ سنه.وقد استخدم الباحث الأدوات الآتية -١:‏ 
مقامن التبخصينة للابلفال (اعداد عطية هنا -1.)١115‏ استمارة الوضع 
الاقتصادى الاجتماعى (اعداد عبدالعزيز الشخص ۱۹۸۸,۳ استمارة 
التعرف على انماط الرعاية الاسرية السائدة التى يعيش فيها الأطفال بعد 
طلاق الوالدين (اعداد الباحثة).4- المقابلة الشخصية عن طريق الزيارة 
المنزلية.5- الوثائق والسجلات بالمدراس الابتدائية.وكانت الفروض 
والتساؤلات هى -١:‏ توجد فروق دالة احصائيا فى متغيرات التوافق موضع 
الدراسة التوافق النفسى والاجتماعى والتوافق العام بين كل من المجموعتين 
مجانوعة' الدرالة والمجمنوعة ! الفتابطلة. ١‏ توج د غر وق.دالة اخصائيا فى 
متغيرات التوافق موضع الدراسة مراجعة لأثر نمط الرعاية.۳- توجد 
اختلافات فى متغيرات التوافق موضع الدراسة بين كل من مجموعة الدراسة 
والمجموعة الضابطة فى ضوء الجنس.4- توجد اختلافات فى متغيرات 
الت اىي الذاوااسة القن ضبواءا اقفن للم ال عايية نامر قىنا ريختلاقات 
فى متغيرات الداراسة التوافق النفسى الاجتماعى العام) بين كل من مجموعة 
الدراسة والمجموعة الضابطة فى ضوء المستويات الاقتصادية الإجتماعية 
المختلفة - مرتفع - متوسط - منخفضة.5- يوجد تفاعل دال احصائيا فى 
متغيرات التوافق بين نمط الرعاية والمستوى الاقتصادق الاجتماعى.وكانت 
النتائج التى توصل اليها البحث -١:‏ أنماط الرعاية الاسريه السائده للاطفال 


بعد الطلاق فى مدينة الفيوم.أ- نمط الرعاية احد الوالدين بمفرده.ب- نمط 


حا م AA‏ 


فى بناء وتكوين الشخصية التقاقية الاجتماعية للفرد فى اطار جماعة 
مغيرة تتميز بأن أقرادها يجمعهم مشاعر وأحاسيس مشتركةء وألفة 
وتالف. (12) 


وقد بينت الدراسات أن التباين فى التمو التفسى والاجتماعى 
للأطفال يرتبط ارتباطا وثيقا بنوعية العلاقة أو التفاعل بين الوالدين 
ونوع الخبرة التى اكتسبوها من جميع الهيئات التى تمارس عملية 
التربية بالنسبة لهمء هى بذرة تحتاج الى بيئة اجتماعية متكاملة تساعده 
على تح مو مين لفنسوج لحمته الزعاية وسدآء التربيق: 


لذلك ينصح رجال الصحة النقسية بألا يحرم الطقل من أمه ومن 
حمله الى صدرها حتى اذا اضطر الحال الى استخدام مرضعة او إلى 
التغذية الصناعية كما ينصحون بأن يعهد بالأطفال اليتامى والذين 
لاعائل لهم الى أسر أخرى تتبناهم كلما كان ذلك متاحاء أما اذا اضطر 
الأمر الى ايداع بعض الاطفال فى مؤسسات فانهم يرون أن تقوم على 
الاشراف عليهم سيدة وثيقة واحدة لاتستبدل من حين لآخر؛ء حتى 
يستطيع الطفل أن يقيم علاقة وثيقة وأن يشعر بالدفء العاطفى مع هذه 
الأم البديلةء ويذلك يمكن الاقتراب بهم من الوضع الطبيعى فسى 
الأسرة.(650) 


لمك 


تفاعل دال احصائيا بمستوى ١ء,‏ بين نمط الرعاية والمستوى الاقتصادئ "١‏ 
الاجتمأعى فى التوافق الشخصى. 
عفاف محمد حسيب عبدالحليم: 

دراسة فى التوافق النفسى ومفهوم الذات عند أطفال المقابر". 
رسالة ماجستير - كلية البنات - جامعة عين شمس  1١55‏ 


ويهدف البحث إلى: - محاولة كشف العلاقة بين إخ 
السكن ومستوى التوافق.- محارلة كشف العلاقة بين اختلاق منطقة السكن 
ومفهوم الذات.- التوصل إلى السمات السلوكية للأطفال قى ظل اختلاف 
منطقه السكن فى ضوء ما يسفر عنه اليحث من النتائج.وأجرى البحث على 
عينة من : )٠١(‏ طفل وطفله منهم )۴١(‏ يمثلون أطفال انعينة التجريبية الذين 
يسكنون المقابر والمجموعة الضابطه التى تسكن المناطق العادية تمل (:؟) 
طفل وطفلة والعينتان التجريبية والضابطه فى مرحلة عمرية من (8- 
7١).وقد‏ استخدمت الباحثة الأدوات الآتية:- استمارة جمع بيانا 
التوافق النتسى.- مقياس مغهوم الذات,- مقياس السئوك العدوانى.وكانت 


- مقياس 
الفروض والتساؤلات هى : هناك فروق ذات دلالة احصائية بين الأطفال 
الذين يسكتون السكن العادى والأطفال الذين يسكنون المقابر على مقياس 
التوافق ومفهوم الذات.- أطفال المقابر أكثر ميلا إلى السلوك العدوائى من 


أطفال المساكن العادية.وكانت النتائج التى توصل اليها البحث هى:- لاترجد 


- لوس 


ذات دلالة احصائية بين الأطفال الذين يسكنون قى السكن العادى 
الذين يسكنون فى المقابر وذلك على مقياس التوافق وكذلك لاتوجد 
بإختلاف الجنس.- توجد فروق ذات دلالة احصائية بين أطفال سكان 
وسكان المساكن العادية لصالح الأطفال من سكان المقاير على مقياس 
م الذات ولاتوجد قروق بين الجنسين على هذا المقياس.- توجد فروق 
ادلانة احصاتية بين الأطقال من سكان المقابر وسكن المساكن العادية 
الح الأطفال من سكان المقابر من حيث الميل للسلوك العدوانى. 
فت رجب صاير أحمد: 
"أثر خروج المرآه إلى العمل وعلاقته بصحة الطفل النفسية فى 
الطفولة المبكرة. 
له ماجستير - معهد الدراسات والبحوث التربوية - جامعة القاهرة - 
18 

۹ 
ونهدف الدراسة إلى : -١‏ محاولة الكشف عن طبيعة العلاهة بين 
ج المرأة للعمل وبين صحة الطفل النقسية من حيث الانطواء - القلق - 
وان. -١‏ التعرف على الاثار النفسية التى يتعرض لها الطفل قى - 
رات عمره الاولى نتيجة خروج المراه للعمل.- التعرف على مدى تتأثير 
عمل المرأه على تواققها للزواج.؛- التعرف على مدى تأثير توافق المراء 
زواجيا على صحة الأيناء النفسية من حيث الانطواء - القلق - العدوان.ه- 


A” 


التعرف على مدى تاثير التفاعل بين خروج المراء للعمل وتواققها الزواجى 
على صحة الأبناء النفسية.وأجرى البحث على عينة من :أطفال محافظة 
القاهرة حيث ركزت الباحثة على مدارس ادارتى عابدين والمعادى ومعظم 
ادارات محافظة القاهرة وتتراوح أعمار العينة من سنوات إلى ست ستوات 
ويلغت العيتة ٠٠١‏ طفلاً وطقلة وتشكلت لدى الباحثة مجموعتين مقسمين 
كالتالى:أ- مجموعة تجريبية وعددها ٠١‏ طفلاً وطفلة لأمهات يعملن.ب- 
مجموعة ضابطة وعددها ٠١‏ طفلاً وطفلة لأمهات لا يعملن.واستخدم الباحثة 
الأدوات الأتية ؛ا- أدوات ضاب 


- اختبار رسم الرجل لجو انف هاريس 
للذكاء تعريب 'مصطقى قهمى".١-‏ استمارة جمع البيانات عن الطقل ووالديه 
"إعداد الباحثة"1- استمارة المستوى الاجتماعى والاقتصادى والثقافى "إعداد 
سامية قطان".ب- الأدوات الأساسية:١-‏ مقياس القلق والانطواء والعدوان 
"إعداد الباحثة". ؟- مقياس التوافق الزواجى "إعداد الباحثة".وكانت الفروض 
والتساؤلات هى -١:‏ لاتوجد قروق بين أبناء الأمهات العاملات وابناء 
الأمهات غير العاملات من الجنسين من حيث الصحة النفسية (الانطراء 

لقلق؛ العدوان).؟- لاتوجد فروق بين الأمهات العاملات والأمهات وغير 
العاملات من حيث التوافق الزواجى.؟- لاتوجد فروق بين أيناء الأمهات 
المتوافقات زواجياً وأبناء الأمهات والغير متوافقات زواجياً من العاملات من 
حيث الصحة التفسية والقلق - والانطواء - والعدوان. 


- لاتوجد فروق بين 
أبناء الأمهات - المتوافقات زواجيا وابناء الأمهات الغير المتواققات زواجيأ 
من غير العاملات من حيث الصحة النفسيه (القلق - والانظواء - 


Af 


آن).وكانت الثتائج التى توصل اليها البحث هى -١:‏ لاتوجد فروق بين 
ن سواء لدى أبتاء العاملات او أبناء غير العاملات لكل من بعد 
اء ولكن وجدت قروق دالة بين أبناء العاملات وأبناء غير العاملات فى 
اد الثلاثة لصالح أبناء غير العاملات.۲- توجد فروق بين الأمهات 
املات والامهات غير العاملات من حيث التوافق الزواجى.؟- توجد فروق 
أبناء الأمهات المتوائقات زواجي وابناء الأمهات غير المتوافقات زواجياً 
اللغاملات ًالح أبناء الأمهات المتواقفات زواجياً.4- توجد فروق بين 
اء الأمهات المتوافقات زواجياً وأبناء الأمهات غير المتوافقات زواجيا ليس 
الأم غير العاملة بالنسية ليعد (القلق - العدوان - الدرجة الكلية (الصحة 


لنفسية ) لصالح أبناء الأمهات المتواققات زواجياً. 
فت عبدالهادى محمد بدر: 

دراسة بعض العوامل المؤثرة على درجة النضج الاجتماعى للأطفال 
مرحلة الطفولة الميكرة ومدى ظهور المشكلات السلوكية بهم'. 
رسالة ماجستير - كلية الزراعة - جامعه الاسكندرية -15117. 


ل 

ويهدف البحث إلى : -١‏ تحديد المستوى الاجتماعى للأطفال 
المبحوثين. ؟- التعرف على مستوى وعى الأمهات قيما يتعلق بأسلوب التنشئة 
الإجتماعية لأطفالهن.*- التعرف على درجة النضج الاجتماعى مقاساً” 
بنوعية السلوك الاجتماعى للأطفال.4- التعرف على المستوى التفافى لأمهات 


سويد 


المبحوثين.٠-‏ التعرف على مستوى المشكلات السلوكية الشائعة بين الأطفال 
المبحوثين.- دراسة الصحة النفسية لأمهات الأطفال.وأجرى البحث على 
عينة من :- سجلات ادارة الشئون الإجتماعية بالاسكندرية وتضمنت جميع 
الأطفال فى مرحلة رياض الأطفال بالاسكندرية بمنطقة المنتزه والجمرك 
والوسط.وأستخدمت الباحثة الأدوات التالية : -١‏ إستبيان لمستوى تضع 
الأمهات وثفافتهم.7- اختبار :56 / ©8181 لقياس الصحة النفسية للأم.؟- 
اختبار السلوك الاجتماعى للأطفال.وكانكت النتائج التي توصل اليها البحث 
:- هناك ارتباط إيجابى غير معنوى بين مستوى تعليم الأم والسلوك 
العدوانى للطفل كما وجد إرتياط سلبى وغير معنوى بين متوسط الدخل 
الشهرى للفرد والسلوك العدوانى.؟- هناك ارتباط إيجابى بين تعليم الأ 
والأب والاخوات لدى الطفل.؟- هناك إرتباط معنوى بين عمل الأم 
والمشاكل التغذوية للطفل.4- لم يكن هناك ارتباط بين كل من مستوى التعليم 
للأم والدخل الشهرى للاسرة مع مشكلة قضم الاظافر للصغار. 
السيد عبد العزيز الرفاعى: 
"اساءه معاملة الطفل وعلاقتها ببعض المشكلات النفسية". 
رسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا - جامعه عين شمس -١5114-‏ 
[ry]‏ 
ويهدف البحث إلى :-1- محاولة القاء الضوء على ظاهر اساءة 


معاملةالأطفال ومدى انتشارها وذلك من خلال العينة والادوات المستخدمة قى 


الدراسة.7- الكشف عن بعض المشكلات النفسية للأطفال ومدى ارتباطها 


- 


اءة المعاملة.7- محاولة الكشف عن بعض المتغيرات الاسرية التى ترتبط 
معاملة الاطفال.4- الكشف عن اهم الفروق فى اساءء معاملةالأطفال 
الذكور والاناث.واجرى البحث على عينة من ٠٠-:‏ طفلا قسموا إلى 
عتين مجموعة الدراسة وقوامها ٠١‏ طفل تشمل على ١6‏ من الذكورء 
3 من الاناث والمجموعة الضابطة قوامها ٠١‏ طفل تشمل أيضاً على ٠۸‏ 
ن .الذكور؟١‏ من الاناث يمدى عمرى يبدأ من 5-٠١‏ ١سنة.واستخدم‏ 
احث الأدوات الآتية -١-:‏ التقاريز السابقة لحالات الأطقال داخل 
إسسة العلاجية والعيادة الخارجية.؟- المقابلة شبه المقندة (مع الطفل 
ده ثم مع الوالدين ثم الطفل والوالدين معاً).7- استمارةالطفل المعذب 


المهمل (إعداد عبدالوهاب كامل» )١15٠‏ التى تتضمن كسما حول المستوى 
رظيفى والتعليمى بالاسرة. 4 - قائمة وصف سلوك الطفل المراهق لاكيتساخ 
(إعداد محمد حسيب الدقراوى -2)111٠‏ أختبار الذكاء المصور لأحمد زكى 
الح 15174 .وكانت الفروض والتساؤلات -١-:‏ توجد فروق ذات دالالة 
إحصانيا فى متوسط الدرجة الكلية لاساءة المعاملة بين مجموعة الدراسة 
والمجموعة الضايطة. 1- توجد فروق دالة احصائيا فى متوسط الدرجة الكلية 
ليعض المشكلات النفسية بين مجموعة الدراسة والمجموعة الضابطة والتى 
تتمثل فى الاتسحاب - الاكتئاب - الوسواس القهرى - فرط النشاط - 
العدرانية - الجنوح.؟- توجد فروق دالة إحصائيا فى متوسطى الدرجة الكلية 
الاساءة المعاملة ويعض المشكلات النفسية بين الذكور والاناث فى مجموعة 


الدراسة.4- توجد علا قة ارتباط دالة احصائيا بين اساءة المعاملة ويعض 


“AY 


المشكلات النفسية لدى مجموعة الدراسة.ه- توجد علاقة ازتياط دالة 
لحصانيا بين ساءة المعاملة ويعض المتغيرات الاسرية فى مجموعة ' الدراسة 
وتتمثل فى الحالة النفسية للوالاين والمستوى التعليمى وعدد الابناء.وكاتت 
النتائج الى توصل اليها البحث -١-:‏ وجود فروق دالة إحصائياً بين 
متوسط الدرجة الكلية لاساءة المعاملة بين مجموعة الدراسة والمجموعة 
الضابطة لصالح مجموعة الدراسة.1- وجود قروق دالة إحصائيا بين متوسط 
الدرجة الكلية ليعض المشكلات التصية بين مجموعة الدراسة والمجموعة 
الضابطة لصالح مجموعة الدراسة.؟- عدم وجود قروق دالة إحصائيا يين 
الذكور والاناث فى متوسط الدرجة الكلية لاساءة المعاملة ومتوسط الدرجةا 
لكلية لبعض المشكلات النقسية لدى مجموعة الدراسة. 4 -وجود علاقة 
ارتياطية دالة احصائي” بين اساليب اساءة المعاملة وبعض المتغيرات الاسرية 
لدى مجموعة الدراسة.٠-‏ كما توصلت هذه الدراسة إلى يعض النتائج الكيفية 
التئ تضمنت تحليل يسيط لبعض شكاوى الأطفال كما وجد أن التاريخ 
العائلى خاصة فى وجرد المشكلات النفسيه يلعب دورأ' هاما فى انتشار 
اساليب اساءة المعاملة داخل الاسرة. 


أنسى قاسم: 
"مقهوم الذات والاضطرابات السلوكية للاطفال المحرومين من 
الوالدين' "دراسة مقارنة". 
رسالة دكتوراة - كلية الاداب - جامعة عين شمس - ١154‏ 
| 


E 


ويهدف البحث الى:- التعرف على الاضطرابات السلوكية ومفهرم 
الدى الأطقال المحرومين من الوالدين والمودعين بالمؤسسات وبالاسر 
:. وأجرى البحث على عينه من:- ١١١‏ طفل وطفلة مقسمين على 
عات ثلاث:- مجموعة أطقال الأسر البديلة وتتكون من 4٠‏ طفل وطفله 
اذكورء ١؟إناث)‏ مجموعة أطفال الأسر الطبيعية وتتكون من ٠١‏ طفل 
(15 ذكور - ١1إناث)‏ مجموعة أطفال المؤسسات الايوائية وتتكون 
+4 طفل وطقله (۱۹ نكورء ١؟‏ إناث). وإستخدم الباحث الآدوات 
ية: -١‏ قياس مفهوم الات للاطفال من سن ما قبل المدرسة. 1- قائمة 
رك طفل ما قبل المدرسة. *- اختبار رسم الرجل. 4- إستمارة بيانات 
فى الاسرة البديلة. 5 استمارة بيانات الطفل فى المؤسسة. 1- 
هٌ بيانات الطفل فىالاسرة الطبيعية. وكانت الفروض والتساؤلات هى: 
هناك فروق ذات دلالة إحصاتية بين متوسط درجات أطفال الأسر البديلة 
إسط درجات أطفال المؤسسات فى مفهوم الذات. ١-هناك‏ فروق ذات 
ة احصائية بين متوسط درجات اطفال الأسر اليديلة ومئوسط درجات 
الأسر الطبيعة فى مفهوم الذات. *- هناك فروق ذات دلالة احصائية 
ي متوسط درجات أطفال الأسر البديلة واطفال المؤسسات قيما يتعلق بإيعاد 
م الذات كما يقيسها الاختيار المستخدم. ؛-هناك فروق ذات دلالة 
ن متوسط درجات اطفال الأسر اليديلة ومتوسط درجات أطفال 
سسات فى الاضطرايات السلوكية. وكائت النتائج التى توصل اليها 
البحث هى:- * وجد فرق ذر دلالة إحصائية بين أطفال الأسر البديلة واطفال 


A 


المؤسسات فى مفهوم الذات لصالح أطفال الأسر البديلة. * وجد قرق ذو 
دلالة احصائية بين أطفال الأسر البديلة واطفال الأسر الطبيعيه قى مقيوم 
الذات لصالح الأسر الطبيعية. * وجد فرق ذو دلالة احصائية بين أطفال 
الأسر البديلة واطفال المؤسسات فى يعض ابعاد مقهوم الذات (بعد العلاقة 
بالكبار - بعد الذات الانفعالية) لصالح أطفال الأسر البديلة. * وجدت فروق 
ذات دلالة احصائية بين أطفال الأسر البديلة واطفال الأسر الطبيعيه فى بعض 
ابعاد مفهوم الذات (يعد العلاقة بالكبار - يعد الذات الانفعالية) لصالح أطفال 
الأسر الطبيعيه. * وجدت فروق ذات دلالة احصائية بين أطفال الأسر 
اليديلة واطفال المؤسسات فى يعض ابعاد اضطرابات السلوك لمشكلات 
السلوك المصاعب الانقعالية - السلوك الانسحابى - الاتصال بالاخرين 
مستوى النشاط والتركيز) لصالح أطقال الأسر البديلة. 
جمال محمد عباس عبد الصادق: 

"نطور الحكم الخلقى لدى الأطفال وعلاقته ببعض المتغيرات 
الديمجرافية”. 
رسالة دكتوراة - كلية التربية - جامعة جنوب الوادى - 1514 

الها 

ويهدف البحث الى:بحث تطور الحكم الخلقى لدى الأطفال وعلاقته 

بيعض المتغيرات الديمجرافية المتمثلة فى (العمر - الجتس - البيئة (ريف - 
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)- المعاملة الوالدية يالإضافة إلى الذكاء. دراسة العلاقة بين نتائج 
ى مقياس بياجيه ومقياس كولبرج التعرقف على أثر هذه العوامل 
اقية مجتمعه على تطور الحكم الخلقى. وأجرى البحث على عينة 
)١5‏ تلميذأ (4؟) ذكورن (۷) إناث) من تلاميذ مدينة سوهاج ومن 
بلصفورة تم إختيارهم يطريقة عشوائية طيقية من تلامية الصف الثالث 
هم (۲۸)ء الصف للرايع وعددهر(1 7): الصف الخامين وعددهم (65) 
ف السادس وعددهم (14) والصقف السابع وعددهم (1؟) مع مراعاة 
انس المطلوب بين تلاميذ كل صف. واستخدم الباحث الأدوات الآتية:١-‏ 
بياجية لقياس الحكم الخلقى وتقيس المسئولية الموضوعية واللفظية 
ض المفاهيم الخلقية وتن المقياس من قبل الباحث على )٠١(‏ طفل. ۲- 
ار النمو الأخلاقى إعداد (محمد السيد عيدالرحمن - عادل عبدالله) قى 
» نظرية كولبرج الأنجلو المصرية ١95١‏ 7- إختبار هايدل برج للذكاء 
ف كرانش مايرو إعداد حستين الكامل النهضة المصرية 1948. 4- 
استبيان (القبول - الرفض) الوالدى إعداد (ممدوح سلامه) 118 ام -١١‏ 
أستمارة جمع بيانات من إعداد الباحث للحصول على معلومات من عينة 
البحث وأسرته وحالته الدراسية. وكانت الفروض والتساؤلات:١-‏ تود 
فروق دالة إحصائياً فى تمو الحكم الخلقى بين مجموعات الأعمار المختلفة 
لعينة الدراسة لصالح الأكبر سنا -١‏ لاتوجد فروق دالة إحصائية قى تمو 
الحكم الخلقى بين البتين والبنات عينة الدراسة. *- توجد فروق دالة 
إحصائية فى نمو الحكم الخلقى بين أبناء الريق وأيناء الحضر لدى الأطفال 
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عينة الدراسة لصالح أبناء الحضر. 4- توجد علاقة إرتباطية دالة إحصائية 
بين نعو الحكم الخلقى ودرجة المعاملة الوالدية لدى الأطفال عينة الدراسة. 
©- توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائية فى نمو الحكم الخلقى بين نتائج 
تطبيق كل من مقياس بياجية ومقياس كوليرج على العينة. +- توجد علاقة 
إرتياطية دالة إحصائية فى نمو الحكم الخلقى ومستوى الذكاء لدى عيتة 
الدراسة. ۷- لايوجد تفاعل دال بين تأثيز المتغيرات الديمجرافية على 
متغيرات الحكم الخلقى لدى عينة الدراسة. وكانت النتائج انتى توصل اليها 
البحث؛ -١‏ وجود فروق دالة إحصائياً فى نمو الحكم الخلقى بين الأعمار 
المختلقة لصالح الاطفال الأكبر سناً. -١‏ لم توجد فروق دالة إحصائياً فى 
تمو الحكم الخلقى بين البنين والينات عينة الدراسة. *- وجدت فروق دالة 
إحصائياً قى نمو الحكم الخلقى بين أبتاء الريف وابقاء الحضر لصالح أبناء 
الحضر. 4- وجدت علاقة إرتباطية دالة بين نمو الحكم الخلقى ودرجة 
المعاملة الوالدية لدى الأطفال عينة الدراسة.5- وجدت علاقة إرتباطية دالة 
إحصاتياً قى نتائج نمو الحكم الخلقى بين تطبيق مقياس بياجية ومقياس 
كوليرج على عينة الدراسة. 1- توجد علاقة إرتباطية دالة بين نمو الحكم 
الخلفى ومستوى الذكاء لدى عينة الدراسة. 7- لايوج د تفاعل دال بين 
المتغيرات الديمجرافية (العمر - البيئة - المعاملة الوالدية) وبين متغيرات 
الحكم الخلقى لدى عينة الدراسة. 
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يدالصبور متصور محمد سيد أحمد: 
"أثر الارشاد النفسى فى تعديل بعض الاضطرابات السلوكية لذى 
ة دكتوراة- معهد الدراسات والبحوث التربوية - جامعة القاهرة- 
م 
1 
تهدف الدراسة الى:معرقة مدى امكانية تعديل بعض الاضطرابات 
كية الأكثر انتشاراً لدى الأطفال المتخلفين عقلياً (القابلين للتعلم) 
تخدام البرامج الارشاديه وأجراءات تعديل السلوك المناسية لمساعدتهم 
على تحقيق أكبر مستوى ممكنّ من التكيف فى حدود قدراتهم وكذا التعرف 
على أثر نوع الهامة (داخلية - خارجية) فى فاعاية البرنامج الارشاى 
المستخدم. وأجرى البحث على عينة من:(4؟) طفلاً من الأطفال المتخلفين 
عقليأ مقسمين لمجموعتين مجموعة تجريبية قوامها (11) طفلاً منهم (4) 
اطقال مقيمين بالمعهد و (۸) أطفال غير مقيمين والمجموعة الأخرى ضابطة 
وقرامها (19) طفل متهم () أطفال مقيمين بالمعهد و(۸) غير مقيمين 
وجمیع أطفال العينة فى مستوى عمر زمنى من (۱۲-۸) سنة ويمستوى ذكاء 
يتراوح ما بين )۷٠-١١(‏ من فئة التخلف العقلى الخقيف 0/14. واستخدم 
الباحث الأدوات الآتية:!- مقياس ستانقورد بينيه للذكاء (احداد محمد 
عيد السلام: لويس مليكه). ب- مقياس السلوك التكيفى (اعداد فاروق صادق) 
ح - استطلاع رأى الآباء والمشرفين عن أهم مايحبه ويرغبه الأطقال 
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المتخلفون عقلياً (اعداد الباحث). د- برفامج ارشادى للأطفال المتخلفين عقليا 
(اعداد الباحث). وكانت الفروض والتساؤلات هى:١-‏ توجد قروق دالة 
احصائيا بين متوسط درجات الأطفال المتخلفين عقلياً بالنجموعة التجرييية 
وبين متوسط درجات الأطفال المتخلفين عقلياً بالدجموعة الضابطه فى 
مستوى الاضطرابات السلوكية لصالح المجمرعة التجريبية يعد البرتامج. -١‏ 
توجد فروق داله احصائياً بين متوسط درجات الأطفال المتخلقين عقلياً 
بالمجموعة التجريبية غير المتيمة وبين متوسط درجات الأطفال المتخلفين 
عقلياً المجموعة التجريبية المقيمه فى مستوى الاضطرايات السلوكية لصالح 
المجموعة التجريبية غير المقيمة. ”- توجد فروق دالة احصائياً بين متوسط 
درجات الأطفال المتخلفين عقلياً بالمجموعة التجريبية وبين متوسط درجات 
الأطفال المتخلفين عقلياً بالمجموعة الضابطة فى مستوى السلوك النمائى 
(الاستقلائى) الصالح المجموعة التجريبية بعد البرنامج: وكانت النتائج التى 
توصل اليها البحث هى:١-‏ وجدت فروق دالة احصائياً بين المجموعة 
التجريبية وبين المجموعة الضابطه فى مستوى الاضطرايَات السلوكية يعد 
البرتامج لصالح المجموعة التجريبية *- لاتوجد فروق دالة بين المجموعة 
التجريبية المقيمة وبين المجموعة التجريبية غير المقيمة وذلك فى الدرجة 
الكلية للاضطرابات السلوكية. ؟- وجدت فروق دالة أحصانياً بين المجموعة 
التجريبية وبين المجموعة الضابطه قى السلوك النمائى (الاستقلالى) لصالح 
المجموعة التجريبية 
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زی قوزى يوسف: 
"دراسة تجريبية لخنض مستوى القلق عند الأطفال بالمرحة 
بتدائية باستخدام اللعب التمثيلى*. 
ة ماجستير - كلية التربية - جامعة اسيوط - 144 
6[ 
وبهدف البحث الى:تخفيض مستوى القلق لدى الثلاميذ بالمرحلة 
3 أئية من سن ٠١(‏ 11-1 سنة) باستخدام اللعب التمثيلى مع الأطفال ذو 
تويات القلق العالى.وأجرى البحث على عينة من :اطفال المدراس 
إتدائية )1١-١٠١(‏ سنة من مدارس مدينة اسوان وهى تبلغ ه مدراس كم 
إلى مجموعتين (ضايطةء تجريبية).واستخدم الباحث الأدوات الأئية 
-١‏ مقياس القلق العام للأطفال. "اعداد البباحث"1- برتامج اللعب التمثيلى. 
اد الباحث”؟- مقياس المستوى الإجتماعى والاقتصادى.؛- اختبار القدرة 
ة العامة وكانت. الفروض والتساؤلات هى: -١‏ هل يساعد اللعب 
على تخفيض القلق لدى الأطفال؟؟- اى الجنسين الذكور ام الأناث 
تأثرا باللعب التمثيلى فى تخفيض القلق لديهم'وكانت النتانج التى توصل 
البحث هى -٠١‏ أكد على الدور الايجابى لللعب التمثيلى فى خفض توتر 
الأطفال. ؟5- على أطفال العينة التجريبية.1- توجد قروق ذات دلالة احصائية 
على أن مجموعة الذكور ومجموعة الينات فى المجموعة التجريبية التى 
تعرضت لبرنامج التمثيل من الأطفال تنخفض القلق لصالح الذكور. 
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محمد حبشی حسين: 

“السلوك العدوائى وعلاقته يمتغيرات بيتة الفصل كما يدركها تلامية 
الصف الرابع من التعليم الأساسى". 
رسالة ماجستير - كلية التربية - جامعة الأسكندرية -1954 
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وتهدف الدراسة إلى :- التعرف على بعض عوامل بيئة القصل 
(التفسجتماعية - الفيزيقية) المرتبطة بالسلوك العدوائى إدرجة كلية؛ مادى: 
لفظى). تحديد الفروق بين الجنسين فى السلوك العدوانى- تحديد القروق بين 
الجنسين فى ادراك متغيرات بيئة الفصل.- التعرف على أثر التفاعل بين 
الجنسين ومستوى ادراك التلاميذ لعوامل بيئة الفصل على السوك 
العدوانى.اجرى البحث على عيئة من :تلاميذ وتلميذات الصف الرايع بالتعليم 
الأساسى بمحافظة الأسكندرية العام الدراسى 17/47 - تم اختيار فصل واحد 
من كل مدرسة بطريقة عشوائية وقد روعى أن تكون المدارس متنوعة فى 
بيئتها الفيزيقية من حيث الكثافة - الضوضاء.عددهم 3 ٠٠‏ "تلميذ 5١14‏ 
تلميذه متوسط العمر 9,42- ۹,۸۸ استخدم الباحث الأدوات الآتية :- قائمة 
السلوك العدوانى إعداد 'محمود منسى ومحمود بيومى'.- قائمة البينة 
النفسجتماعية كما يدركها التلاميذ "إعداد الباحث"- قائمة البيئة الفيزيقية كما 
يدركها التلاميذ "اعداد الباحثكانت الفروض والتساؤلات هى -١:‏ هل يختلفا 
كل البنين والبنات فى إدراكهم لبيئة الفصل النقسجتماعية وادراكهم لبينة 
الفصل الفيزيقية والسلوك العدوانى من تلامية الصف الرابع من التعليم 
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ساسى ولصالح من هذه الفروق؟- هل توجد علاقة ارتياطية ذات دلالة 
ائية بين السلوك العدواتى (درجة كلية؛ مادى» لفظى) ومتغيرات بيئة 
(التقسجتماعيه- الفيزيقية). كما يدركها تلاميذ الصف الرابع من التعليم 
أساسى.كانت النقائج التى توصل اليها البحث هى -١‏ توجد قروق ذات 
إحصائية عند مستوى ,١ ١‏ بين تلاميذ وتلميذات الصف الرايع من 
الأساسى فى أدراكهم لبعدالتماسك لصالح البنين.1- لاتوجد قروق ذات 
الالة إحصائيةر بين تلاميذ وتلميذات الصف الرابع فى أبعاد بيئة القصل 
جتماعية التالية :المشاحنة - الرضا - المحاباة تأييد المعلم - التزتيب 
التنظيم - وضوح قواعد السلوك-توجيه المهمه).*- توجد فروق ذات دلالة 
ائية عند مستوى ,٠١‏ بين تلاميذ وتلميذات الصق الرايع الابتدائئ قنى 
المنافسه لصالح البنات.4- يوجد أثر للتفاعل بين جنس التلميذ وبعد موقع 
الجلوس داخل الفصل على السلوك العدوانى لدى تلاميذ الصف الرابع 
الابتدائى 


مها فؤاد عبداللطيف أيو حطب: 

"دراسة المخاوف المرضية الشائعة بين أطفال المدارس فى المرحلة 
العمرية من ١١-۸‏ سنة". 
زسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شمس - 
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ويهدف البحث الى:تحديد أهم المخاوف المرضية الشاتعة بين أطفال 
المدارس فى المرحلة العمرية من ١4-4‏ سنة من الجنسين ومن المستويات 
الاقتصادية والاجتماعية المختلفة وقد تم تقسيم هؤلاء الأطفال إلى ثلاث 
مجموعات عمرية وهى المجموعة الاولى من ٠١-4‏ سنوات والثانية من 
11-1١‏ سنة والثالثة من ١4-١7‏ سنة.وأجرى البحث على عينة: عشوائية 
مؤلفة من 43١‏ طفلاً وطفلة متهم ۲۰٢‏ ذكور؛ ۲٠١‏ إناث من طابة المداس 
الايتدائية والاعدادية بمحافظة العاهرة وقد تم اختيارهم ليمئلوا المرحلة 
العمرية من ٠١-۸‏ سنة والمستويات الاقتصادية والاجتماعية المختلفة متهم 
۴ طقلا من المستوى الاقتصادى والإجتماعى المرتفع و7517 من المستوى 
الاقتصادى والإجتماعى المنقفض.واستخدمت الباحثة الأدوات الآتية:قامت 
الباحثة بإعداد صورة مختصرة من مقياس المخاوف الشاتعة (للأستاذة 
الدكتورة فايزة يوسف عبد المجيد) لكى تتناسب مع المرحلة العمرية المراد 
دراستها وطبقت الأداة فى صورتها الجديدة بعد دراسة ثياتها.وكانت الفروض. 
والتساؤلات هى:١-‏ توجد فروق فى أنواع المخاوف المرضية لدى الأطفال 
فى المجموعات العمرية الثلاثة من ١6-4‏ سنة.۲- يوجد اختلاف فى أنواع 
المخارف المرضية باختلاف الجنس.؟- يوجد اختلاف فى أنواع المخاوف 
المرضية باختلاف المستوى الاقتصادى الاجتماعى.؛- يظهر الأطفال 
مخاوق تتناسب مع الشائع منها فى كل من العمر والجنس والمستوى 
الاقتصادى والإجتماعى الذى ينتمرن إليه.وكانت النتائج التى توصل إليها 
البحث هى:أظهر الأطفال قى المجموعات العمرية الثلاثة اختلافا واضحا فى 
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خاو المرضية وهى الخوف من الظلام - الأحلام المفزعة والكوابيس ‏ - 


الدين - الرعد - الكبريت - رؤية القتيل - النمل - السيارة - المدرسة 
أظهرت الأناث درجة أكير من الرهاب مقارنة بالذكور فى جميع العبارات 
ذكرها.أظهر الأطفال من المستوى الاقتصادى والإجتماعى المنخقض 
جة أكبر من الرهاب مقارنة بالأطفال من المستوى الاقتصادى والإجتماعى 
تفع أظهر الأطفال مخاوف مرضية تتناسب مع المخاوف الشائغة فى كل 
نن العمر والجنس والمسترى الاقتصادى والإجتماعى الذين ينتمون إليه. 
يعض المخاوف المرضية الشائعة المرتبطة بالعمر معظمها أكثر شيوعاً 
ن الاناث عنها بين الذكور. * 
شوى زکی محمد حبيب: 
'الخصائص المفرقة بين أساليب تنشئة الأم فى وجود الأب وتلك 
أساليب السائدة فى غياب الأب وأثرها على بعض الأنماط السلوكية للطفل". 
رسالة ماجستير ‏ كلية الآداب - جامعة طنطا - 136 
E‏ 
وتهدف الدراسة إلى -١:‏ التعرف على أساليب التنشئة التى تتبعها 
ام أثناء غياب الاب وأثناء تواجده وكيفية إدراك الايناء لها.؟- التعرف على 
هذه الأساليب على بعض الأنماط السلوكية للطفل كالتوجه للانجاز 


العدوانية والاعتمادية.واجرى البحث على عينة من ذكور تكون من ٠٤۸‏ 


- -r- 


تلميدا مر المرحلة الاعدادية انفرقه الاولىوالثانية بعدة ملدارس بطتط - 
أعمارهم ١‏ سنه المترسط العمرى )١١١5٠(‏ عينة ( أ ) ۷١‏ تلميذ عب 
الأب 4 حالة غياب بالوفاة ٤١‏ حالة غياب بالسقر لمدة ٤-١‏ سنوات عينة 
(ب) ۷١‏ تلميذ فى أسر عادية ثانيا عينة الإناث : ۸١‏ تلميذه المرحنة 
الاعدادية (الاولى والثانية من مدارس بطنطا أعمارهم 11:1١‏ سنه متوسط 
قدره )1١:3(‏ تنقسم إلى (أ ) ٠٠‏ تلميذه ابائهم مسافرون لمدة ٤-۲‏ سنوات 
+5 تلميذة قى أسر عادية.استخدم الباحث الأدوات الاتية :- اعداد ١‏ 


الاعتمادية الاستفلالية.- اعداد اختبار التوجه للانجاز صورة الأطفال.- 
واعداد حساب شروطه السيكومترية (ايزنك ويلسون) يستخدم لقياس العدوانية 
- التأكيدية - البحث الحسى - الترجه للانجاز.وكانت الفروض والتساؤلات 
هى 1- تباين أساليب التنشئة التى تتبعها الأم فى حالة وجود الأب عنها فى 
“حالة غيابه بغض النظر عن تمط اليا 


:أ- بالنسبة للذكور. ب- بالنسية 
اث ؟- تختلف أساليب التنشئة التى تتبعها الأم بالنسبة الطفل الذكر بتبدين 


تمط غياب الأب ؛1- غياب السفر. ب- غياب بالوفاة.؟- تباين تلك ا 


فى حالة غياب الأب بالسفر تباين الطفل من ذككر وأنثى.؛- تتباين أساليب 
التتشئة التى تتيغها الأم فى حالة غياب الأب عنها فى حالة حضوره حيث قد 
تربط أو تؤخر على متغيرات الشخصيه - التوجه الانجاز - العدوانية - 
الاعتمادية وذلك بالنسبه للطفل الذكر.5- تتباين أساليب التنشنة التى تتبعها 


الام فى حالة عياب الأب عنها فى حالة حضوره حيث قد تريط أو تؤثر على 


ات الشخصية التوجه الانجاز » العدواتية ٠‏ الاعتمائية للطفلة 
.وكانت النتائج التى توصل اليها البحث هى :بالنسبة للفرض الاول : 
آختيار (ت) وجود قروق دالة احصائياً فى اسلوب الدفء عند 
ی٠٠٠‏ ؛ وجود فروق دالة احصائيا قى أسلوب عدم العقاب البدنى عند 
رى ٠.02‏ والفروق فى الأسلوبين لصالح الأب - اختفت دلالة الفروق 
متوسطات الدرجات للمجموعتين عند أساليب العقإب البدنى النقسى - 
الاتساق - الاهمال الرفض الأمومى لم يكن للقروق دالة احصاثية» 
ث عدم وجود فروق دالة احصائية بين الاساليب التى تستخدمها الأم فى 
الوجود والغياب للأب.الفرض الثانى ؛ وجود فروق دالة احصائيا فى 
بب واحد فقط من أساليب التنشئة الاهمال وعدم الاهتمام بالطفل لصالح 
بالوفاة.الفرض الثالث : وجود فروق ذات دالة احصائي' فى متوسطات 
رجات أساليب التنشئة بين الاناث انبا الأب لصالح عينة الذكور.الفرض 
ربع : شير مصفوفه معاملات الارتباط ارتياط جوهرى موجب عند 
لقو ,٠ ١‏ بين الدقاء والعقاب البدنى التفسى رالتوجه للانجاز ٠١‏ بين 
ب الرفض الأمومى والعدوانية 2*, عدم الأتساق السلوك الأمومى 
بالعدوانية.الفرض الخامس : مصفوفه معاملات الارتباط ارتباط جوهرى 


ب الاهمال والتوجه للانجاز الدفء من الأم والاعتمادية. 


0 


قوال أحمد مرسى: 
'ممارسة العلاج الأسرى لتعديل السلوك العدوانسى لدى الأطفال 
رسالة ماجستير- كلية الخدمة الاجتماعية - جامعة حدو 
له 


لن 


1 
تهدف الدارسة التممارسة الغلاج الأسر قى خدمة هرد تيز 
السلوك العدوانى لدى الأطفال ضعاف السمع سواء كان:1- 


الذات بد 


عدوان موجه تحو 
عدوان موجه نحو الأخزين. وإجرى البحث على عينة من:.7 
طفل يتراوح أعمارهم بين 16-١‏ سنه وتم إعقينان شرة خالات عددياً 
وإستخدمت الباحثه الأدوات الآتية: -١‏ الجلسات الأسرية -١‏ المقابلات 
القردية. " تصميم إستمارة ملاحظة لقياس السلوك العدوانى للأطفال ضعاف 
السمع (إعداد الباحثة): وكانت الفروض والتساؤلات هى:أ- توجد فروق دالة 
إحصانيابين القياسات القبلية واليعدية لحالات المجموعة التجريبية نتيجة 
ممارسة العلاج الأسرى لتعديل السلوك العدوانى نحو الذات. ب- توجد فروق 
دالة إحصائيا بين القياسات القبلية والبعدية لحالات المجموعة التجريبية تتيجة 
معارسة العلاج الأسرى لتعديل السلوك العدوانى نحو الآخرين. وكانت 
النتائج التى توصل البها البحث هى:١-‏ توجد فروق دالة إحصانياً يبن 
القياس القبلى والقياس البعدى لحالات المجموعة التجريبة نتيجة ممارسة 
العلاج الأسرى لتعديل السلوك العدواتى الموجه نحو اثذات. *- توجد فروق 


“t= 


إخصائياً بين القياس القبلى والقياس البعدى لحالات المجموعة التجريبية 
ة ممارسة العلاج الأسرى لتعديل السلوك العدوانى الموجه نحو الآخرين. 
اء أحمد أمين: 
'دراسة مقارنة للمشكلات السلوكية للأطفال مجهولى النسب فى 
الرعاية الجماعية والرعاية شبه الأسرية. 'دراسة مطبقة على 
مجهولى النسب يجمعية اولادى وقرية الأطفال .5 .0 .5 
ماجستير - كلية الخدمة الاجتماعية - جامعة حلوان - 1١9314‏ 
EY‏ 
تهدف الدراسة إلى -١‏ دراسة توصيف المشكلات السلوكية للأطفال 
الى النسب داخل نظامى الرعاية الجماعية والرعاية شبه الأسرية.؟- 
نة المشكلات السلوكية للأطفال مجهولى التسب داخل تظامى الرعاية 
اعية والرعاية شبه الأسرية.وأجرى البحث على عينة من :أطفال جمعية 
لادی (مجهولى السو من نلو (4:1) وعددهم (۷۸) طفل» وكل الأطفال 
لى النسب داخل قرية الأطفال (.5.0.5) من سن (1:1) سنوات 
هم )٤١(‏ طفل.وأستخدمت الباحثة الأدوات الآتية :٠-مقياس‏ المشكلات 


كية للأطفال مجهولى النسب (إعداد الباحثة) ”- إستمارة ملاحظة 
السلوكية للأطقال مجهولى السب (إعداد الباحثة). -٣‏ الوشائق 
رالسجلات الخاصة بالأطفال. ؛ - المقابلة مع الأمهات البديلات ومع 
المشرفات. وكانت الفروض والتساؤلات هى :الفرض الأساسى : توجد 


r 


فروق ذات دلالة إحصبائية بين متوسطات درجات الشكلات السلوكية 
للأطقال مجهولى السب فى نظامى الرعاية الجماعية والرعاية شي 
الأسرية.وينبثق من هذا الفرض الفروض الفرعية الانية -١‏ 


وجد فروق 
ذات دلالة إحصائية 


بين عتوسطى درجات سلوك التمرد للأطفال مجيرلي 
الزعاية الجماعية والرعاية شبه الأسرية لصالح أطفال 
الرعاية الخماعية. ٠‏ 
سلوك الطعام 


التسب فى نظامى 
- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات 
للأطفال مجهولى التسب فى نظام الزعاية الجماغية والرعاية 
شبه الأسرية لصالع أطفال الرعاية الجماعية.- توجد فروق ذات دل ٠‏ 
إحصائية بين متوسط درجات سلوك العدوان للأطفال مجهولى النسب فى 
نظامى الرعاية الجماعية والرعاية شبه الأسرية لصاح أطفال الرعاية 
الجماعية.؛- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات سلوك 
الكذب للأطفال مجهولى النسب فى نظامى الرعاية الجناعية والرعابة شبه 
الأسرية لصالح اطفال الرعاية الجماعية.*- توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسط درجات التيول اللإرادى للأطفال مجهولى النسب فى نظامئ 
الرعاية الجماعية والرعاية شبة الأسرية لصالح أطفال الرعاية الجماعية.5- 
توجد قروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الأطفال مجهرلى 
التسب الذكور والأناث فيما يتعلق بأبعاد المشكلات السلوكية المحددة قى 
التمرد والعدوان والكذب لصالح الذكررعن الإناث.وكانت النتائج التى توصل 
اليها البحث هى :1- وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطى درجات 
سلوك التمرد للاطفال مجهولى النسب فى نظامى الرعاية الجماعية والرعاية 


= 


أسرية الصالح أطفال الرعاية الجماعية.؟- وجود قروق ذات دلالة 

بة بين متوسطى درجات سلوك الطعام للأطفال مجهولى النسب فى 

الرعاية الجماعية والرعاية شبه الأسرية لصالح أطقال الرعاية 
بة.7- وجود قروق ذات دلالة إحصائية يين متوسطى درجات سلوك 
للأطفال مجهولى التسب قى نظامى الرعاية الجماعية والرعاية شبه 
به لصالح أطفال الرعاية الجماعية.4- وجود فروق ات دلالة إحصائية 
رسطى درجات سلوك الكتب للأطفال مجهولى النسب فى نظامى 
الجماعية والرعاية شيه الأسرية لصالح أطقال الرعاية الجماعية.ه- 
:جود فروق دالة إحصائية بين متوسطى درجات سلوك التيول اللإرادى 
مجهولى النسب فى نظام الرعاية الجماعية والرعاية شبه 
زية.٠-‏ عدم وجود فروق دالة إحصاتياً بين متوسطات درجات الأطفال 
ولى النسب الذكور والإناث فيما يتعلق بأبعاد المشكلات السلوكية (التمردء 
إان؛ الشره؛ التبول اللإرادى» الكذب) وبناءأ على ماسبق من نتائج تقبل 
فرض الدراسة الرئيسى قى كل أبعاده عدا التيول اللإرادى ونرفض 
الدراسة السادس قى كل أبعاده. 


ية محمد سليمان سالم: 
"العلاقة بين القدرات الابتكارية وبعض المتغيرات النفسية". 
دكتوراة - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شمس - 


1 


تهدف الدراسة الى: التعرف عفى مدى تأثير كل من (البيئة الثقانية 5 
والبينيه المدرسية - ووسائل الاعلام). وأجرى البحث على عينة من: (ء. ۽ 
تلميذا وتلميذه) من الصف الخامس الابتدانى إمحافظتى (اتقاهرة ب الفربية) 
وكان تقسيم العينة كالآتى: ٠٠١‏ تلميذأ وتلميذه بالحضر ٠١١(‏ تلميذا - ١‏ . , 
تلميذ). ٠‏ لميا وتلميذه بالريف ٠٠١(‏ تلميذاً - ٠١‏ تلميذه). واستخدم 
الباحت الأدوات الآتية: اختبار الذكاء المصور (إعداد د. أحمد ذكى صالح). 
اختبار تورانس للتفكير الابتكارى ترجمة (عبدالله سليمان) الصورة ي) 
ترجمة (د. قزاد ابوحطب). مقياس المتغيرات البيئية (إعداد الباحئة). 
مقياس المشكلات النفسية والاجتماعية (إعداد الباحثة). وكانت الفروض 
والتساؤلات هى: إلى أى حد ترود علاقة بين القدرات الابتكارية لتلميذ 
المدرسة الابتدائية وبعض المتغيرات النفسية والاجتماعية فى كل من الريق 
رالحضر؟ إلى أى حد توجد علاقة بين المسترى الثقانى للاسرة والقدرات 
الابتكارية لتلاميذ الصف الخامس ب فئ كل من الريف والحضر؟ هل هناك 
علاقة بين مناخ حجرة الدراسة (المقصود بالمعلم داخل خجره الدراسة) 
والقدرات الابتكارية لدى تلاميذ الصف الخاممن ب فى كل من الريف 
والحضر؟وكانت النتائج التى توصل اليها البحث هى:١-‏ ترجد علاقة دالة 
احصائيا بين المستوى الثفافى للأسرة والقدرات الايتكارية لكل من عينة 
الريف والحضر. ۲- توجد علاقة دالة احصائياً بين مناخ البيئة المدرسية 
والقدرات الابتكارية لكل من عينة الريف والحضر. 7- توجد علاقة داله 


احصائيا بين برامج وسائل الاعلام والقدرات والقدرات الابتكارية لكل من 


لام 


الريف والحضر. 4- لاتوجد روق بين كل عينة من عينات الدراسة 
ومنخقضى) القدرات الابتكارية قى المشكلات التفسية. -١‏ توجد 
ذات دلالة احصائية بين كل عينة الريف والحضر (بنين - بئات) 
ومنخفضى القدرة الايتكارية فى المستوى الثقاقى للاسرة لصالح 
القدرات الابتكارية. 7- توجد فروق ذات دلالة أحصاتية بين كل من 
الريف والحضر (يتين - بنات) مرتفعى ومنخض القدره الابتكارية فى 
غ البيئة المدرسية لصالح مرتفعى القدرات الابتكارية. ۷- توجد فروق 
قلالة احصاتية بين كل من عينة الريف والحضر بين وبنات فى تاثير 
ج الاعلام على مستويات الابتكار لديهم لصالح مرتفعى القدرات 
لابتكارية. 
اهيم ذكى أحمد الصاوى: 

"أثر مشاهدة بعض المنازلات الفردية على المسلوك العدوانى لدى 
ال من سن ١١:4‏ سنة". 


ماجستير - كلية التربية الرياضية بنات - جامعة الاسكندرية - 


اليل 


ويهدف البحث إلى -١:‏ تفسير اثر المشاهد التليفزيونية لبرامج 
المنازلات الفردية (الملاكمة - المصارعة - الكاراتية) على السلوك العدواتى 
الذى الأطفال البنين من سن )١١-4(‏ سنة.1- تفسير اثر المشاهدة التليفزيونية 


= 


لبرامج المنازلات الفرديه (الملاكمة - المصارعة - الكاراتية) على السلوك 
العذواتى لدى الأطفال البنات من سن )١١-1(‏ سنه.؟- تفسير القروق بين 
الأطفال البنين والبنات المشاهدين تليفزيونياً لبعض المنازلات الفردية فى 
درجة اكساب السلوك العذوانى.4- التتبؤ والتحكم فى سلوك الأطفال من 
خلال مشاهدة برامج المنازلات القردية الى يقدمها التليفزيون.أجرى البحث 
على عينة من )3١5(:‏ طقلاً وطفلة منها )٥۸(‏ طفل و(٤٤)‏ طفله تتتراوج 
أعمارهم من 1١-۹‏ نه ثم تقسيم العينة عشوائياً إلى مجموعتان متساويتان 
احداهما تجريبية والأخرى ضابطة وبلغت كل مجموعة (51) طفل وطقلة 
منها (۲۹) طفل و(۲۲) طفله.واستخدم الباحث الأدوات الآتية:- جهاز 
تليفزيون مساحة ٠١‏ بوصة.- فيديو مزود بشرائط للمباريات (مصارعة - 
ملاكمة - كاراتية).- مقياس السلوك العدوانى من اعداد/ سلوى محمد رشدى 
5 اوكانت فروض البحث ١:‏ - تؤثر مشاهدة البرامج التليفزيونية ليعض 
المنازلات الفردية على رفع درجة السلوك العدوانى لدى الأطفال البتين من 
سن (۱۱-۹) سنه. ۲ - تؤثر مشاهدة البرامج التليفزيونية ليعض المناز لات 
الفردية على رفع درجة السلوك العدوانى لدى الأطفال البنات من سن (5- 
)١‏ سنه. ؟ - يختلف تأثير مشاهدة البرامج انتليفزيونية لبعض المنازلات 
الفردية قى رفع درجة السلوك العدوانى للينين عن البنات قى سن ( -)١١-5‏ 
وكانت النتائج التى توصل اليها البحث : ١‏ - إن مشاهدة البرامج اك 
لبعض المنازلات الفردية ترفع درجة السلوك العدوانى لدى الأطفال البئين من 


سن ۱۱-۹ سته فى جميع ابعاد المقياس ماعدا في. بعدى (الإعتداء اللفظى 


نية 


س 


قاد). ١‏ - ان مشاهدة البرامج التليفزيونية لبعض المنازلات الفردية ترقع 
ك السلوك العدواتى لدى الأطفال البنات من سن 11-4 فى بعض ابعاد 
اس هى (الإعتداء اللقظى - العناد عذم التسامح مع الآخرين)-؟- توثر 
امد البزامج التليزيونية لبعض المنازلات الفردية على رقع درجة السلوف 
وانى لدى الأطفال البنين اكثر من الأطفال البنات من سن ١١-5‏ جميع 


المقياس ماعدا (عدم التسامح مع الآخرين) فلاتوجد فروق ذات دلالة. 


اب عبدالعزيز عبدالباقى الببلاوى: 

"العلاقة بين اساليب المعامة الوالدية والسلوك العدوانى لدی ذوى 
أعاقة السمعية". 
0 ماجستير - كلية التربية - جامعة الزقازيق - 1١458‏ 

[4 

تهدف الدراسة إلى :-التعرف على العلاقة بين اساليب المعاملة 
الدية كما يدركها الأبناء ذوى الأعاقة والسلوك العدوانى لديهم. - التعرف 
علاقة كل من الجنس والمستوى الأجتماعى بالسلوك العدوانى للعينة.- 
ف على البناء النفسى للطفل ذوى الاعاقة السمعية.- بناء مقياس للكشف 
ن صور السلوك العدوانى.- بتاء مقياس خاص بأسلوب المعاملة الوالدية 
يدركها الأبناء ذوى الأعائة.وأجرى البحث على عينة من :5 تلميذاً 
وتلميذه من ذوى الأعاقة السمعية بمدرسة الامل للصم بحلوان وتتقسم العينة 
إلى ٤۲‏ تلميذأ و۳۳ تلميذه.واستخدم الباحث الأدوات الآئية :-استخبار 


للع 


اساليب المعالمة الوالدية كما يدركها الأبناء ذوى الأعكة (إعداد الباحث).- 
إستخبار تقدير المعلم للسلوك العدوانى لدى تلامية ذوى الأعاقة السمعية 
(الياحث).- استمارة المستوى الأجتماعى/ الأقتصادى إعداد "محمد عبدالحليم 

منسى".- اختبار رسم رجل " مهمه 0000 تقتین مصطفى قيمى .وكاتت 
الفروض والتساؤلات هى :لاتوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين اساليب 
المعاملة الوالدية كما يدركها الأبناء ذو الأعاقة السمعية والسلوك العدوانى 
لدى هؤلاء الأبناء.- لايخثلف السلوك آلعذوانى لدى ذوى الأعاقة السمعية 
ياختلاف الجنس واختلاف المستوى الأجتماعى الأقتصادى.- لايوجد تفاعل 
ذو تأثير دال بين متغيرى الجنس والمستوى الأجتماعى الأقتصادى على 
السلوك العداوتى لدى ذوى الاعاقة السمعيه.- لا تختلف دينا 


اميات شخصيه 
ذوى الاعاقه السمعيه بإختلاف درجه سلوكهم العدوانى فى ضوء التراسه 


الاكلينكية .وكانت النتائج التى توصل اليها البحث هى :- عدم وجرد علاقة 
ارتباطية بين اسلوب رفض الأم والسلوك العدوانى ولكنة توجد علاقة بين 
اسلوب الرفض من جانب الأب وبين السأوك العدوانى.- وتوجد عة 
ارتباطية موجبه بين اسلوب القسوة وظهور السلوك العدوانى للأطفال,- 
وتوجد علاقة ارتياطية سالبه بين اسلوب الحماية واسلوب السواء وظهور 
السلوك العدوانى.- وجود قروق دالة إجصائيا بين البتين والينات ذرى 
الأعاقة السمعية فى بعض مظاهر السلوك العدرانى. حيث كان البتين أكثر 
عدوانا فى العدوان البدنى المياشر نحو الأخرين.- يوجد اختلاف فى السلوك 
العدوانى بإختلاق المستوى الأجتماعى الأقتصادى ولوحظ انه لايوحد 


ا 


نف فى ابعاد العدوان الاشارى المباشر وغير المباشر تحو الذات ولكنله 
فروق فى ابعاد السلوك العدوانى حيث ان التلاميذ ذوى المستوى 
خفض أكثر عدواناً. وعدم وجود قزوق فى ابعاد السلوك العدوانى البدتى 
وغير المباشر.- لايوجد تفاعل بين متغيرى الجنس والمستوى 
ادى الأجتماعى على السلوك العدوانى. 
اتی فتع الله أحمد عبدالله: 
الخصائص النفسية لبعض الأمراض الجلدية". 
ة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شمس - 
14. 
1 

يهدف البحث إلى :عمل تقييم للخصائص التفسية لبعض الأمراض 
ة التى يقترض ان لها جذور تفسية مثل حب الشباب والأرتكاريا والثعلبه 
الحساسية الجلدية وأخيراً الصدفية حيث أن الجلد ينقل الأشارات العصبية 
قبله من العين والأذن واللمس.أجرى البحث على عينة من :(15) طقل 
بيض بالأمراض الجلدية السابعة و(١٠)‏ طقل سليم تتراوح أعمارهم بين 
ابعة والخامسة عشر بمتوسط عمرى من ١١,١‏ سنة.إستخدمت الباحثة 
- تاريخ كامل للمرض الجلدى وكشف اكلينيكى.؟- مقايلة 
نفسية.؟- إختبار الأكتئاب (للدكتور غريب).؛- إختبار القلق الظاهر عند 
الأطفال (لدكتور موسى رشاد) .وكانت الفروض والتساؤلات -١:‏ هل هناك 


اسو 


علاقة بين الأمراض الجلدية السالفه الذكر ويعض الأمراض النضية مثل القلق 
والأكتئاب؟-1- هل هتاك فروق دالة إحصائيا فى القلق والأكتئاب لدى الأفراد 
الذين لديهم هذه الأمراض الجلدية باختلاف الجنس؟.وكانت النتائج التى 
توصل اليها البحث -١:‏ وجود أرتفاع ظاهر فى القلق والأكتئاب عند الأطفال 
المصابين بالأمراض الجلدية عنه فى الأطفال الأصحاء وان هذا الأرتفاع له 
دلالة احصائية وأن القروق بين المجموعات الخمسة فى حدوث القلق 
والأكتئاب بسيطة وليس له أى دلالة إحصاتية.؟- أثبئت الدراسة وجود علاكة 
موجبة بين القلق والاكتناب فى الأمراض النقسجلدية هذه العلائة لها دلالة 


احصائية.7- هناك قروق ذات دلالة احصائية فى الاكتناب بين الأولاد 


والبنات الذين يعانون من هذه الأمراض الجلدية حيث كان حدوثه فى الينات 
أكثر من وجود الميل للانتحار بنسبة .۴١‏ 
رياض نايل العاسسى: 

"دراسة اكلينكية للبنية النفسية للأطفال الذين يعانون من الفوبيا 
المدرسية فى المرحلة الابتدائية". 
رسالة ماجستير - معهد الدراسات والبحوث التربوية - جامعة القاهرة - 
1 

[1] 

وتهدف الدراسة الى: -١‏ التعرف على العوامل النفسية والأسرية 

والاجتماعية والمدرسية الشعورية التى تسهم فى ظهور قربيا المدرسة لدى ' 


“NT 


٠.‏ - التعرف على البنية الاساسية للطفل الذى يعانى من فوبيا المدرسة 
إشعورية من خلال استخدام ادوات اكلينيكية. واجرى البحث على عينه 
4 طفل وطقله من تلاميذ الصف الثانى والثالث ابتدائى يالقاهرة بين ۷- 
ستوات مجموعة اولى لديهم فوبيا عددهم 45 بواقع ۲۲ تلميذ ۲۳ تلميذة 
ن على اعلى درجات الارياعى فى فوبيا مجموعة ثانية ٤٥‏ :۱۸ تلميذ 
١‏ تلميذ حاصلين على ادنى درجات الارباعى فى فوبيا. واستخدم الباحث 
- مقياس كولومبيا للنضج العقلى على السيد سليمان.1- 
اس قوبيا المدرسة الباحث.7- مقياس الاكتتاب للصغار غريب 


الفتاح.5- اختبار الشخصية للاطفال عطية محمود هنا.ه- مقياس مقهوم 
ار تفهم الموضوع بلاك وبلاك.۷- 
ارة تاريخ الحالة الباحث.وكانت الفروض والتساؤلات هى:-١-‏ توجد 
قروق بين درجات اطقال لديهم فوبيا وأطقال العاديين فى الاكتناب.١1-‏ توجد 
قروق بين اطقال لديهم فوبيا والعادين فى التوافق العام ببعديه.1- توجد 
قروق بين اطفال لديهم فوبيا والعادين فى مقهوم الذات.4- توجد فروق يين 
الطفال لدييم فوبيا قى التحصيل الدراسى.5- لاتوجد فروق بين درجات ذكور 
والاناث من اطقال يعاتون من قوبيا فى [الاكتئاب - التوافق العام - التحصيل 
- مفهوم الذات]. 7- خاص بدراسة البنية الشخصية للطفل المعانى من فوبيا 
المدرسة وهو خاص بدينامية الطفل. وكانت النتائج التى توصل اليها البحث 
هى: -١‏ ثبت صحة الفرض الأول عند مستوى 2١‏ و ١‏ على مقياس 


|الاكتناب لصالح اطفال لديهم فوبيا.؟- ثبت صحة الفرض الثانى عند مستوى 


١‏ وه فى التوافق ببعدية الشخصى والاجتماعى ذكور واناث لصالح 
العادين.7- لاتوجد فروق بين اطقال (ذكور - كلية) الذين لديهم قوبيا وبين 
ذكور - كلية العادين فى مفهوم الذات.4- ثيت صحة الفرض 4 عند مستوى 
تحصل دراسى 7١‏ وبين المعاتين فوبيا والعادين لصالح العادين.٠-‏ ثبت 
صحة الفرض الخامس بعدم وجود فروق بين الذكور والائاث الذين يعانون 
من الفوبيا [التوافق - الاكتئاب - التحصيل - الذات].1- أ- اصطراب 
صورته تحو ذاته وسابيته وتقديره المنخفض للذات.ب- اضطراب الصورة 
البيئة التى يعيش فيها الطفل د- اضطراب العلاقات الاسرية بعضهم وبين 
الطفل الفوبيارىه - لديه مشاعر حزن كآبة قوق ميل للعدران صمنية 
وصريحة اتجاه الاسرة والمحيطين يه. 
زينب مبدالعزيز الدرينى: 

"العلاقات بين درجات متفاوته للحرمان من الأب وكل من مركز 
التحكم والتوافق لدى عينة من الأطفال". 
رسالة ماجستير - جامعة طنطا - كلية الآداب قسم علم النفس - 1458. 

[Y1 

تهدف الدراسة إلى :دراسة العلاكة بين الحرمان بدرجاته المتفاوته 
تدرجا من الحرمان المؤقت بالسفر إلى الحرمان المتقطع بالانفصال والحرمان 
الدائم بالوقاة وكل من مركز التحكم والتواقق لدى الأطفال الذكور فى مرحلة 
الطفولة المتاخرة. واجرى البحث على عينة من : مجموعثين من الأطفال 
:- الجنس من الذكور.١-‏ السن فى مرحلة الطفولة المتآخرة (17:11 


جوم 


سنه).7- الاقامة قى كنق اسرهم الطبيعية وتم ايتيعاد الأطفال المقيمين فى 
المؤسسات الخاصة بالأطفال المحرومين أو جمعيات الأيتام.٤-‏ المستوى 
الأقتصادى والاجتماعى الصفات الدنيا. 6 - الذكاء تم استبعاد الأطفال الذين 
رادت او قلت عن المتوسط. استخدم الباحث الأدوات الاينة -١:‏ اختبار 
الذكاء المصور (أحمد زكى صالح 15177). ؟- لختيار الشخصية للأطفال 
وقد أعد الاختبار قى خمسة أجزاء ليتناسب الأعمار المختلفه من المرحلة 
الطفولة بالمدرسة الايتدائية ثم الاعدادية المتوسطة الثانوية النضج.وكانت 
الفروض والتساؤلات هى :أولا: بالنسبة لمركز التحكم (لدى الأطفال الذكور 
يتين درجات الحرمان من الأب والعيئة الضايطة .ثانياً: يالنسية للتوافق 
تتباين درجات التوافق الأطفال للذكور بتباين درجات الحرمان من الأب 
والعينة الضابطة وحيث أن التوافق الشخصى والاجتماعى يتضمن أيعاد قإن 
الفروض الفرعية -١:‏ القروض الخاصة بالتواقق الشخصى. ۲- الفروض 
الخاصة بالتوافق الاجتماعى. وكائت النتائج التى توصل اليها البحث هى 
:- التحقق من صحة الفرض العام استخدم اختبارين س۲ لها يتضح 
و اختلاف عدد الأفراد على ابعاد مركز التحكم تبعا لتباين درجات الحرمان من 
الأب يشير إلى صحة الغرض العام. ۲- التحقق من صحة الفرض الفرعى 
الأول يوجد قزق دال فى الضبط الداخلى لصالح الأطفال المحرومين من 
الأب بناء على اختلاف درجات الحرمان. ۴- التحقق من الفرض الفرعى 
الثانى يوجد فرق ذال فى الضبط يرجع لصالح الأطفال المحرومين من الأب 
بناء على اختلاق درجات الحرمان. 4- الفرعى الثالث يوجد فروق دال فى 


ا“ 


الضبط الذى يرجع لصالح الأطفال المحرومين والمجموعة الضايطة. ثانياً: 
الخاص بالتوافق -١‏ يوجد فرق دال فى التواقق الشخصى لصالح الأطفال 
المحرومين من الأب والعينة الضابطة. -١‏ يوجد فرق دال فى التوافق لصالح 
الأطفال المحرومين والعينة الضابطه. - يوجد فرق دال فى التوافق العام 
لصالح الأطفال المحرومين يرجع إلى درجة تباين الحرمان والعينة. 4- يوجد 
قروق دالة احصائية قى اعتماد الطفل لصالح الأطفال المحرومين والعينة 
الضابطة. 5- يوجد فروق دالة إحصائية فى إحساس الطفل بقيمته. 


كريمة محمود حسن عوض: 
"الضغوط النفسية وبعض سماث الشخصية لدى المدرسات العاملات 
وعلاقتهما بتحصيل تلاميذهن". 


رسالة دكتوراة - كلية التربية - جامعة المنوفية - 45؟١.‏ 
B1‏ 
يهدف البحث إلى:- تناول الضغوط النفسية لدنى معلمات الحلقة 
الأولى من التعليم الأساسى وسمات الشخصية (الانبساط والانطواء) -القلق 
العدوانية؛ الدوجماتيةء العصابية - الاتزان الانفعالى - وجهة الضبط - تأكيد 
الذات - الثقة بالنفس)؛ وعلاقتهما أى السمات الشخصية والضغوط الت 
بتحصيل التلاميذ. وأجرى البحث على عينة من:- شملت )٠٠١(‏ معلمة من 
معلمات الصف الثالث من الحلقة الأولى من التعليم الاساسى وعينه عشوائية 


عن تلاميذهن يلغت )٠٠٠١(‏ تلميذاً. وتلميذة بواقع (١؟)‏ تلمية لكل معلمة. 


حو 


واستخدمت الباحثة الأدوات الاتية:اقتضت طبيعة البحث ومتغيراته استخدام 
الأدوات الاتية ١‏ - قائمة القلق (كسمة) اعداد احمد عبدالخالق 1544١م.‏ ؟1- 
قياس الضغوط النفسية إعداد الباحثة. *- مقياس العدوانية إعداد ممدوحة 


سلامة 544 ١م.‏ 4- مقياس الدوجماتية اعداد عبدالعال عجوه 1147م 


مقياس وجهة النظر إعداد علاء الدين كقافى 1147م 5- مقياس تأكيد الذات 
' إعداد محمد الطيب (1581١م.‏ ۷- مقياس الثقة بالنفس إعداد عطية هقا 
وأخزون (19177)م. ۸- قائمة ايزيك الشخصية إعداد جابر عَيْدَالحميدء محمد 
فخر الإسلام (ب. ت). وكانت الفروض والتساؤلات كالتسالى: 
أولاً:التساؤلات:١-‏ هل يختلف التحصيل الدراسى لتلاميذ الحلقة الأرلى من 
التعليم الأساسى الذين يقوم بالكريس ليم معلمات لديهن ضغوط نفسية مرتقعة 
عن التحصيل الدراسى لتلاميذ يقوم بالتدريس لهم معلمات لديهن ضغوط 
مختلفة؟؟- هل يختلف التحصيل الدراسى لتلاميذ الحلقة الأولى من التعليم 
الأساسى الذين يقوم بالتدريس لهم معلمات لديهن درجات مرتعة فى سعة 
شخصية ما عن التحصنيل الاراسى لتلاميذ يقوم بالتدريس لهم معلمات لديهسن 
درجات منخفضة فى هذه السمة؟ 7- ما السمات الشخصية الاكثر ارتباطاً 
بالضغوط النفسية لدى المعاماتثانياً الفروض:- فى ضوء الاطار النظرى 
والبحوث والدراسات السابقة وضعت الباحثة الفروض الاتية. -١‏ توجد 
فزوق دالة احصائياً بين متوسطى درجات تلاميذ المعلمات ذوى الضغوط 
المرتفعة ودرجات تلاميذ المعلمات ذوى الضغوط المنخقضة فى التحصيل 


الدراسى. ؟- لاتوجد فروق دالة اخصائياً يبن متوسطى درجات تلامية 


ا 


المعلمات ذوى القلق المرتفع وتلاميذ المعلسات ذرى القلق المتخقض قى 
التحمصيل الدراسى. ؟- لاتوجد قروق دالة احصائيا بين متوسطى دزجات 
تلاميذ المعلمات ذوى العدوانية المرتفعة وبين كلاميذ المعلمات ذوى العدوانية 
المتخفضة قنى التحصيل الدراسى. 4- لاتوجد فروق دالة احصائيناً بين 
متوسطى .درجات تلاميذ المعلمات الاكثر دوجماتية وبين تلاميذ المطمات 
الاقل دوجماتية فى التحصيل الدراسئ. -١‏ الاترجد فروق ادالة لحصائياً بين 
متوسطى درجات تلاميذ المعلمات الاكثر دوجماتية وبين تلامية لمعلا 
المتزنات اتقغالياً فى التخصيل الدراسى. 1= لاتوجد دالة لخصائيا بين 
متوسطى دراجات ثلاميذ المغلمات المتبسطات اجتداعياً وبين تلامية المعلمات 
المنطويات اجتماعياً فى التحضيل الدراسى. -٠'‏ لاتؤجد فروق دالة اخصائياً 
بين متوسطى درجات .تلاميذ المعلمات ذوى وجهة الضبط الخارجى وبين 
تلاميذ المعلمات ذوى وجهة الضبط الداخلى فى التحصيل الدراسى. ۸- 
لاتوجد قروق دالة نحصائياً بين متوسطى درجات تلاميذ المعلمات مرتقعى 
تأكيد الذات وبين تلاميذ المعلمات 


.تاكيد الذات فى التخصيل 
الدراسى. .5- لاتوجد قروق دالة احصائيا بين متوسعلى درجات ثلامية 
المعلمات منخقض الثفة بالنفس وبين تلاميذ المعثمات هرتفعى الثقة بالنفس فى 
التحصيل الدراسى . -1٠‏ تصهم سمات الشخسية بتسب اسهام مختلفة دالة 
احصائيا فى القباين المشترك للضغوط النفسية لدى اقراد العينة. وكات نتانج 
البحث:؟- توجد قروق دالة احضانياً بين تلامية المعلمات وى الضغوط 
الافسية المرتفعة وتلاميذ المعلمات ذوى الضغوط النفسية الملخفضة من حيث 


4 


سنطات العسابية للدرجات القى يحصلون عليها فى التحصيل الدراسى 
ج معلمات التلاميذ ذوى الضغوط المنخفضة. -١‏ توجد قروق دالة 
انيا بين تلاميذ المعلمات ذوى القلق المرتفع وتلاميا لمعلمات ذوى القلق 
خفضن من حيث المتوسطات الحسابية للدرجات التى يحصلون عليها قى 
بيل الدراسى لصالح معلمات التلاميذ ذوى القلق المنخقض. *- توجد 
روق دالة احصائيا بين تلاميذ المعلمات وى العدوانية المرتفعة وتلامية 
ات ذوى العدوانية المتخفضة من حيث المتوسطات الحسابية للدرجات 
يحصلون عليها قوالتحصيل الدراسى لصالح معلمات التلاميذ ذوى 
انية المنخقضة. 4- توجد فروق دالة احصائياً بين تلاميذ المعلمات ذوى 
,جماتية الاكثر وبين تلاميذ المعلمات ذوى الدوجماتية الاقل من حيث 
سطات الحسابية للدرجات التى يحصلون عليها فى التحصيل الدراسى 
لح تلاميذ المعلمات الاقل دوجماتية. 5- توجد فروق دالة احصائيأ بين 
بيذالمعلمات العصابيات وبين تلاميذ المعلمات العتزنات انفعالياً من حيث 
توسطات الحسابية للدرجات التى يحصلون عليها فنى التحصيل الدراسى 
المعلمات المتزنات انفعالياً. *- توجد فروق دالة احصائياً بين تلامية 


الفعلمات المتبسطات اجتماعياً وتلاميذ المعلمات المتطويات اجتماعياً من حيث 
المتوسطات الحسابية للدرجات التى يحصلون عليها قى التحصيل الدراسى 
الصالح تلاميذ المعلمات المنبسطات اجتماعياً. ۷- توجد فروق دالة احصائيآ 
بين تلامية المعلمات ذوى وجهة الضبط الخارجى وتلاميذ المعلمات ذوى 
وجهة الضبط الداخلى من حيث المتوسطات الحسابية للدرجات التى يحصلون 


۹ 


عديه اي التحصيل الدراسى لصالح تلاميد المعلمب دوى وجهة الضبط 
الداخلى ۸ توجد فروق دالة احصائيا ہیں نلاميد المعلمات مرتفعی نأكيد 
الات وتلاميذ المعلمات منخفضى تأكيد الذات مس حيث المتوسطات الحسابية 
للدرجات التى يحصلون عليها فى التحصيل الدراسى لصالح تلاميد المعلمات 
مرتفعى تأكيد الذات. 4- توجد فروق دالة احصائيا ہیں تلاميد المعلمات 
مرتفعات الثقة بالنفس وتلاميذ المعلمات منخفضى الثقة بالنفسر من حيث 
المتوسطات الحسابية للدرجات التى يحصلون عليها فى التحصيل الدراسى 
لصالح تلاميذ المعلمات مرتفعى الثفة بالنفس. -٠١‏ اسهمت يعض سمات 
الشخصية كالتلق - الانتباه - الانطواء والعدوانية فى التنبؤ بالضغوط النفية 
فى حيث لم تثبت بعض السمات الاخرى مثل تأكيد الذات والثقة بالنفس وجهة 
الضيط والعصابية والاتزان الانفعالى والدوجماتية اهميتها قى هذا الشأن. 
كلير نور مسعود أسعد: 

“دور البدائل فى اللعب الواقعى واللعب الرمزى لدى أطفال ما قبل 
المدرسة (فى ضوع نظرية بياجيه). 
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ويهدف البحث إلى :معرفة خصائص النمو المعرفى للطفل المصرى 
فى مرحلة ماقبل المدرسة وطبيعة تفكيره وذلك فى ضوء الدراسات الاجنبية 
السابقة وفى ضوء ماتوصات اليه نظرية بياجيه كما يهدف إلى معرقة مدى 


t= 


اهتماء الآطفال واستخدامهم ليدائل أدوات اللعب الواقعى واللعب الرمزى» 
ذلك لمعرفة مدى قرب الطفل للواقع وادراكه لهذا الواقع.وأجرى البحث على 
نة من ' 3١‏ طفلا وطفئة من مرحلة ماقبل المدرسة وتتراوح أعمارهم من 
1-15 سدوات.إستخدمت الباحثة الأدوات الآتية -١:‏ اختبار جود انف هاريس 
رسم الرجل تقتين قاطمة حنفى.؟- إستمارة تحديد المستوى الإقتصادى 
إجتماعى "إعداد الباحثة".1- أداة قياس اللعب الواقعى - أداة قياس اللعب 
1 ,مزى الباحثة.وكانت الفروض والتساؤلات هى:١-‏ توجد قروق ذات دلالة 
أنية بين تكرارات الأطفال الذكور والاطفال الاناث فى اختيارتهم للبدائل 
ختلفة فى كل من اللعب الواقعى واللعب الرمزى لصالح الأطفال 
اذكور. ؟- توجد فروق ذات دلالة احصائية بين تكرارات الأطفال واختيارهم 
ئل المختلقة فى كل من اللعب الراقعى واللعب الرمزى لصالح العمر 
ير .؟- توجد فروق ذات دلالة اخصائية بين تكرارت الأطفال فى 
ى الاقتصادى الاجتماعى المرتقع والمنخفض عند اختياراتهم للبدائل فى 
من اللعب الواقعى واللعب الرمزئ لضّالح المستوى الاقتصادى” 
الاجتماعى العالى.4- توجد قروق ذات دلالة اخصائية عند تكراز اختيارات 
الأطفال للبديل القياسى فى كل من اللعب الواقعى والرمزى لصالح اللعاب 
اقعى.وكانت النتائج التى توصل اليها البحث هى:١-‏ توجد قروق ذات 
لالة احصائية بين تكرارات الأطفال فى اختياراتهم للبدائل فى المرحلة 
العمرية المختلفة فى كل من اللعب الواقعى واللعب الرمزى.؟- لاتوجد قروق 
قات دلالة احصائيا بين الذكور والاناث فى اختياراتهم لبدائل اللعب الواقعى 


معلل 


واللعب الرمزى.؟- لاترجد قروق دات دلالة احصائية بين تكرارات الأطفال 


من ذوى المستوى الاقتصادى الاجتماعى المرتفع والمنخقضص 


اك قبي 
اختياراتهم للبدائل فى كل من اللعب الواقعى واللعب الرمزى.٤-‏ توجد قروق 
ذات دلالة احصائية بين تكرارات الأطفال فى اختياراتيم لليديل تقياسى فى 
كل من اللعب الواقعى واللعب الرمزى لصالح اللعب الواقعى 
لبنى اسماعيل أحمد الطحان: 

"تقدير الذات وعلاقته ببعض المخاوف لدى الطفل الأصم” 
رسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شمس 
موقل 

[° 

ويهدف البحث إلى: معرفة أثر الأعاقة السمعية على نمو الطفل 
التقسى وعلى نمو مفهوم الذات من خلال القاء الضوء على بعض العوامل 
المؤثرة فى تكوين تقدير الذات لدى الطفل.أجرى اليحث على عينة من يلق 
الآطفال الصم عددهم (45) طقلاً من الذكور» تم اختيارهم من مدرسة الأمل 
بالعباسية للصم.۲- الأطفال لايعانون من ضعف السمع عددهم 54 طفلا من 
الذكور من مدرسة الزعفران بالعباسية.إستخدمت الباحثة الأدوات الآتية -١:‏ 
مقياس تقدير الذات.1- مقياس تندير الذات الأكاديمى (إعداد / ليلى 
عبدالحميد).؟- مقياس المخاوق المرضية للأطفال.4- اختيار رسم 


الرجل.وكانت الفروض والتساؤلات :1- توجد فروق دالة إحصائيا يين 


NN, 


بن الصم والذكور عادى السمع فى تقدير الذات.؟- توجد قروق دالة 
أ بين الأطفال الذكور الصم والأطفال عمادى السعع قى وجود بعض 


أوؤف-؟- يوجد ارتباط دال إحصائياً بين تقدير الذات ويعصضن المخاوف 


الطفل الأصر.وكانت النتاتج التى توصل اليها البحث -١+‏ وجرد فروق 
إحصاليا بين الأطفال الذكور الصم والأطفال الذكور علاى السمع فى 
النذات عند مستوى دلالة ),٠١1[‏ لصاقح الأطفال عادى السمع. 1ت 
قروق دالة إدصائياً بين الأطفال الذكور' الضم:والأطفال.الذكور حادى 
فى رجود يعض المخاوف عند مستوى دلانة ).٠٠1(‏ الصائح الأطفال 
ّمْ.؟- هناك ارتباط دال إحصائياً عند مستوى (81؛) بين تقديرات لتت 
ا 


عادئ السمع.ان الأطفال الذين يتمتعون بتقدير ذات 


اَم لدج 
اوق لدی 


يحصلون على درجات متخقشة فى لخقيار المخاوف اما ال 


م تقدير ذات منخفض يحصلون على درجات مرتفمة على اختيار 


ف حيث أظهر: 


انج ان هناك ارتياط دالا إحصانيا يشير إلى وجود 


نة بين تقديرات الذات والمخاوقف لذيهم. 

ندا لطاب جاد: 

"علاقة بعض التغيرات النفسية بفصائل الدم. 
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ويهدف البحث إلى:-٠-‏ الكشف عن طبيعه الفروق بين فصائل الدم 
.8 0 فى قدرات التفكير الابتكارى والسمات المرتيظة به سلبيا أو 
إيجابيا. -١‏ الوصول إلى مؤشرات تنبزية بالاداء على مقاييس هذه 
المتغيرات التابعه من فصائل الدم. *- تقديم المقترحات والتوصيات المبنية 
على تتائج الدراسة. وأجرى البحث على عينه من:- تلاميذ الصف الرابع من 
الحلقة الأولى من التعليم الاساسى لتمثل مرحلة الطفولة المتاخرة ومن بين 
طلا الضف الثانى الاعدادى لتمثل مرحلة المراهقة المبكرة ومن بين طلاب 
الصف الثانى الثاتوى لتمثل مرحلة المراهقة المتأخرة وتبلغ العينة الكلية 5.8 
بواقع ١٠٠ء٠٠٠١١١٠.‏ وأستخدم الباحث الادوات التالية:-١-‏ اختيار 
تورانس المصور للتفكير الابتكارى الصورة ب بن لقياس مكوتاث الايتكار 
الطلاقة - المرونة - الاصالة والدرجة الكلية له. ۲- اختبار الذكاء غير 
اللفظى اعداد عطية هنا ؟- قائمة الشخصية الملاحظ إعذاد الباحث. 4- 
اختبار فصائل الدم لتحديدها لدى افراد العينه. وكانت الفروض والتساؤلات 
وعشرين اذا ماتم تقسيمها طبقاً لفصائل الدم (0 ,۸8 ,8 ,4) والجتس 
(ذكور - إناث) - والنمو - (ابتدائى » اعدادى - ثانوى) والذكاء (اختيار 
الذكاء غير اللفظى اعداد عطية هنا). ؟- يوجد تأثير دال احصائياً للتفاعك 
فصائل الدم والجنس والتمو على درجات الذكاء. *- توجد فروق دالة 


احصائيا بين مجموعات البحث فى الابتكار (طلاقة مرونة اصالة درجة 


هى:-١-‏ توجد فروق ذات دلالة احصائية بين مجموعات البحث الاربع 


كلية). ؛-يوجد تأثير دال إحصائياً للتفاعل بين قصائل الدم» الجتس» والنمو 


سوه 


على الابتكار وكذلك سمات الشخصية. وكانت النتائج التى توصل اليها 
ث:-١-فروق‏ ذالة احصائياً بين الجنسين فى الطلاقة ٠‏ الثقلب الوجدانى 
الشعور بالاثم والخيال - قوة الانا والانا الاعلى- والخيال - الشعور بالاثم 
التوتر الصالح الاناث - المخاطرة والفردية والسيطرة والتحمس > والتيصر 
الاكتفاء الذاتى - قوة التحكم فى النقس لصالح الذكور. -١‏ توجد قروق دالة 
ائيا بين المراحل العمرية فى الذكاء والطلاقة والمرونة والاصالة 
الدزجة الكلية (الابتكار) والسيطرة وقرة الانا الاعلى والاكتفاء الذاتى وقوة 
فى التقبل لصالح المرحلة الاعلى ثلاثه ثانوى). “1- توجد فروق دالة 
ماتيا بين مجموعات فصائل الدم فى العوامل المقاسة الأربع والعشرين. 
4- وجود تفاعل دال احصائيأً بين النمو والجنس والقابلية للاستفادة والتخمس 
وحيوية الضمير والخيال والتبصر. 


"العقاب البدئى وأنماط الضبط الوالدى وعلاقتها بالخصائص النفسية 
للايناء من الأطفال والمراهقين. 
رسالة دكتوراة - كلية الاداب - جامعة الزقازيق - 1١448‏ 
3 
ويهدف البحث إلى:- تحديد ما إذاكان العقاب اليدنى الذى يوقعه 
الوالدان له علاقه بالخصاتص النفسية السليية للأبناء مثل العدوان العداء» 
التقدير السلبى للذات؛ الاعتمادية» نقص الكفاية » نقص الثبات الاتفعالى» نقص 
التجاوب الانقعالى» والنظرة السلبية للحياة وما إذا كان الضبط العدانى غير 


جومم 


المتسق للابوين يسهم فى هذه العلاقة السايقة. وأجرى البحث على عينه 
من:- عينه الأطفال الذكور 167 طفل وطفله بالصف الأول الاعدادى. عينه 
الأطفال الاناث ۹۷ طفله بالصف الاول الاعدادى. وعينه اخرى من 
المراهقين والمراهقات. وإستخدم الباحث الاتية:-* إستبيان مط الوالدية 
(إعداد ممدوحة محمد سلامة). *استبيان تقدير الشخصية للكبار (اعداد 
رونر). ترجمة ممدوحة سلامة. * إستبيان تقدير الشخصية للصغار لرونالد 
ب- رونر) ترجمة وإعداد ممدوحةبلامة". *إستبيان العقاب اليدنى الواندى 
(إعداد الباحث). وكانت الفروض والتساؤلات هى:- "توجد قروق دالة 
إحصائيا بين متوسط درجات مجموعة من الأطفال الذكور والاناث فى 
ادراكهم لكل من العقاب البدنى من قبل الأم؛ والاب ونقص الدفء والضبط 
الوالدى. * توجد فروق دالة احصائياً بين متوسط درجات ادراك العقاب 
البدتى من قبل الاب ومتسوط درجات ادراك العقلية البدنى ومن قبل الام لدى 
كل من الأطفال والمراهقين. * ترتبط درجات ادراك الأطفال لكل من القبول 
والعداء للعقاب البدنى من قبل الاب والام يدرجاتهم فى كل من الخصائنص 
النفسية السلبية السابق ذكرها. * تزداد درجات الخصائص النفسية السلبية 
للأطقال يقعل التأثير العقاب البدنى الوالدة والبط العدائى غير المتسق والعقايا 
البدنىا لوالدى ونقص الدفء. وكانت النتائج الى توصل اليها البحث:-* 
وجدت قروق دالة احصائيا بين الجنسين فى ادراكهم للعقاب البدنى من قبل 
الام لصالح البنات ولاتوجد فروق فى ادراكهم للعقاب البدنى من قبل الاب 


الاب . * وجدت فروق دالة احصائيا بين الجنسين قى ادراكهم للعقاب البدنى 


يت 


من قبل الاب لصالح الذكور. * لم توجد فروق بين الجتسين قى ادراكهم 
للضبط الوالدى وقى ادراكهم للضيط العدائى غير المتسق ولكن وجدت فروق 
بين المراهقين والاطفال وكانت الفروق لصالح الاطفال. * وجدت فروق دالة 
احصائيا بين الجنسين فى اذراكهم لنقص الدفء والفروق كانت لصالح الاناث 
وجدت فروق دالة احصائيا بينالجتسين فى ادراكهم للعقاب من قبل الام ومن 
قبل الاب للاطفال الذكور كانت الام أكثر عقايا من الاب وبالنسية للاناث لم 
توجد فروق . * وجدت علاقة ارتباطية بين العقاب البدنى من قبل الام والاب 
والقبرل والضوايط الوالدية والخصائص النفسية السلبية للايناء. * وجدت 
أعلاقة ارتباطية دالة مباشرة بين درجات العقاب البدنى الوالدى وبعصض 
درجات الخصائص النفسية السلبية وذلك بعد التحكم الاحصنائى فى درجات 
الضبط العدائى غير المنسق ونقص الدفاء. 
محمد محمول محمد محمد: 
"مدى فاعلية برنامج إرشادى فى خفض مستوى بعض المخاوف 
المرضية لدى تلاميذ الحلقة الاولى من التعليم الاساسى". 
رسالة دكتوراة - كلية التربية - جامعة الزقازيق - .٠۹۹١‏ 
al‏ 
ويهدف البحث إلى:-* التعرك على أهم المخاوف الشائعه لدى 
يذ. * التعرف على الفروق بين الجنسين فىالمخاوف الشائعه. * 
التعرف على الفروق بين تلاميذ مدارس الريف والحضر واللغات قى 


= 


المخاوف الشائعه. * اعداد برنامج إرشادى لخفض المخارق المرضية من 
الظلام لدى افراد العينه. * التعرف على مدى فعاليه التحصيل 


زيجى فی 
الواقع فى خفض مستوى المخارف المرضية من الظلام لدى العينه. وأجرى 
اليحث على عينه من:- ٠٠١۹‏ طفلاً من تلاميذ يعض مدارس الحلقة الاولى 
بمحانظة الشرقية من الجنسين فى مدارس الريف والحضر واللغات وتكرتت 
عيته الدراسة التجريبية من ٠١‏ طفلاً منهم ٠١‏ بنين» ٠١‏ ينات من مدرسة 
قصاصين الازهار الابتدائية متوسط العمر 4 سنوات. واسيَبخدم الباحث 
الادوات الاتية 


* مقياس المخاوف الفوبيا للاطفال اعداد عبدالظاهر الطيب. 
* مقياس المخاوف المرضية من الظلام إعداد عبدالرحمن سليمان. * مقياس 
تيلور ترجمة مصطفى فهمى » محمد غالى. * البرنامج الارشادى إعداد 
الياحث وكانت الفروض والتساؤلات:-* توجد فروق ذات دلالة احصائية 
بين الجنسين فى المخاوف الشائعه لصالح البتات. * توجد فروق ذات دلالة 
احصائية بين أطفال مدارس الريف والحضر واللغات فى المخاوف المرضية 


قى الظلام لصالح مدارس الريف. * توجد فروق ذات دلائة احصائية لدى 


اقراد العينة التجريبية بين التياس القبلى والبعدى فى المخارف لصالح القياس 


القيلى أى قبل تطبيق البرنامج. * لاتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين ١‏ 
لجنسين فى العينة التجريبية قى القياس البعدى فى المخاوف المرضية فى 
الظلام. > توجد فروق ذات دلالة احصائية لدى افراد العيئة التجريبية 
بين القياس القبلى والبعدى فى مستوى القلق لصالح القياس القبلى. وكانت 


النتائج التى تواصل اليها البحث:- توصلت الدراسة المسحية أن اكثر خمس 


حو 


خاوف اتتشارا هى الاخساس بالرعب من الاماكن المظلمة - الخوف | 

القن رقن “یدب ادر کے اقنش سرك 25 ساون 
ضيقة. * توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياس القبلى والبعدى فى كل 
ن الخوف من الوجود فى الاماكن المظلمة وسوء التكيف مع الظلام. 5 
الاتوجد فروق بين الجنسين فى القياس البعدى قى كل من الخوف من مكان 
ظلم وتوجد قروق دالة بين مجموعة البتين والبقات قى بعد العجز عن 
مواجية الظلام لصالح البنات. * توجد فروق إذات دلالة إحصائية لدى افراد 


العينة التجريبية من الجنسين بين القياس القبلى والقياس البعدى فى مستوى 
الفاق لصالح القياس القبلى. 
ناهد فیس على حطبية . 

"التوافق النفسى للطفل الكفيف فى لروف بيئية مختلفة من خلال 
اقامته الداخلية والخارجية". 
رسالة ماجستير - معهد الدراسات والبحوث التربوية - جامعه القاهرة - 
16 
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ويهدف البحث إلى :- دراسة التوافق النفسى للطفل الكفيف فى متغير 
الاقامة الداخلية (داخل المؤسسة) والاقامة الخارجية(مع الاسرة ) وما تؤدى 
اليه كل منهما إلى تحقيق توافق افضل للأطفال المكفوفين على المستويين 
الشخصى والاجتماعى.واجرى البحث علىعينه من :- ۸۰ طقلا كنيف من 


4 


الجنسين والمقيدين بالصفوف الاولى والثالث الايتدائى يمداوس المكفوفين 
بالقاهرة والجيزة وممن تقع اعمارهم الزمتية قى الغئةتعمرية من +-1 


سنوات والخالية من أى إعاقة اخرى عدا كق البصر هذا وتقسم العينه 


وطقله من المكفوقيين)» 
ارجية ٠١(‏ طفلاً وطفله من المكفوفين). وأستخدمت 
الياحثة الأدوات الآتية : -١‏ إستمارة البيانات الشخصية والاجتماعية (إعداد 
الباحثة).'- مقياس وكسلر بلفيو لذكاء الأطفال الجزء القظى إعداد محمد 


لمجموعتين مجموعة الاقامة الداخلية (١؛‏ طفلاً 


ومجموعة الاقائة 


عماد الاين اسماعيل؛ لويس كامل 1147,7- مقياس الشخصية للاطفال 
إعبداد عطية محمود ٠٠١‏ اوكسائت الفسروض والتساؤلات : 
-١‏ لاتوجد قروق دالة احصائياً لمتغير نوع الاقامة (داخلية - خارجية) فى 
متوسط درجات الاطفال على اختبار الشخصية للتوافق الشخصى. ۲- لاتوجد 
فروق دالة احصائيا لمتغير الجنس (ذكور- اناث) فى متؤمط درجات الاطفال 
عى اختبار الشخصية للتوافق الشخصى. ؟- لاتوجد فروق دالة اخصائيا 
ترجع لمتغير التفاعل بين كل من متغير نوع الاقامة؛ ومتغير الجنس وذلك فى 
درجات الاطفال على إختبار الشخصية للتوافق الشخصى. ؛- لاتوجد فروق 
دالة احصائيا ترجع لمتغير نوع الاقامة (داخلية - خارجية) فى متوسط 
درجات الاطقال على اختبار الشخصية للتوافق الاجتماعي. وكانت النتائج 
التى توصل اليها البحث:-١-عدم‏ وجود فروق دالة احصائيا ترجع لمتغير 
قوع الاقامة (داخلية - خارجية) فى متوسط درجات الاطفال علىاختبار 
الشخصية للتوافق الشخصى.؟- عدم وجود فروق دالة احصائيا ترجع لمتغير 


عه 


اعل بين كل من متغير نوع الاقامة ومتغير الجنس وذلك قى درجات 
على اختبار الشخصية للتواقق الشخصى.17- عدم وجود فروق دالة 
تيا لمتغير الجتس (ذكور - إناث) فى متوسط درجات الاطفال على 
' الشخصية للتواقق الشخصى.4- عدم وجود فروق دالة احصائيا ترجع 
غير نوع الاقامة (داخلية - خارجية) فى متوسط درجات الاطقال على 
الشخصية للتوافق الاجتماعى. 
أت نجيب ينيامين قالى: 
"التقييم النفسى لأطفال الملجأ والقائمين على رعايتهم'. 
ة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شمس 
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ويهدف البحث إلى -١:‏ التعرف على الخصائص النقسية لأطفال 
الملجا وتنييم الأضطرابات النفسية التى يعانون متها.؟- مقارته الحالة 
الأكاديمية لأطفال الملجأ بالأطفال زملائهم بالدراسة *- التعرف على رأى 
الأطفال فى الملجأ بالتسية للمشرفات القائمات على رعآيتهم.أجرى البحث 
على عينة من :أطفال المجأ فى كلا الجنمنين فى مرحلة عمرية من 15-7 
أسنة ٠١‏ طفلاً من الملجا بنمط الآسرة و٠۴‏ طفلاً من الملجا بنمط كلاسيكى 
اا ل ا a‏ 
الدراسة مشرقات الرعاية وامهات خؤلاء الأطفال.إستخدمت الباحثّة الأدوات 


الآتية :١-أجريت‏ مقابلة نفسية لكل طفل وتم تشخيصه حسب خصائص الدليل 


“=m 


التشخيصى والأحصائى للأضطرابات العقلية ۲- تم تطبيق استبيان عن 
وصف مشرقات الرعاية او الأمهات إعداد (المحلارى - سيف الدرلة 
6-1 اختبار مفهوم الذات (الأشول 4.)1441- استبيان الحالة 
الاكاديمية إعداد (عبد الباقى وآخرين )۱۹۹١‏ وكانت الفروض والتسازلات 
:- لايوجد قروق ذو دلالة مابين أطفال الملاجئ ذات تمط الأسرة والنمط 
الكلاسيكى بالنسبة للحالة الأكاديمية. ؟- يوجد فروق ذو دلالة إحصائية بين 
الأطفال مجهولى النسب فى الملاجئ وبين العيفة الضابطة بالنسبة لمفهوم 
الذات الشامل. 1- يوجد فروق ذو دلالة إحصائية بين الأطفال قى الملاجئ 
وبين العينة الضابطة بالنسبة لوصف المشرفات.وكانت النتائج التى توصل 
اليها البحث : ١‏ لايوجد فرق ذو دلالة ما بين الملاجئ ذات نمط الأسزة 
والنمط الكلاسيكى بالنسبة لانتشار الأضطرابات النفسية. ؟- هناك فرق ذر 
دلالة ماقى الحالة الأكاديمية بين مجهولى النسب فى الملاجئ والعيتة 
الضايطة حيث أن مجهولى النسب كانوا أكثر ع ی 
المتوسطة أو الأقل من المتوسطة. *- هناك فرق ذودلالة بين الأطفال | 
مجهولى التسب فى الملاجئ من الذكور والأناث وبين العيتة الضابطة بالنسبة 
لوصف المشرفات حيث أن مجهولى النسب كانوا أكثر وصفأ للمشرفات 
كسلبيات وعدرانيات. 4؛- لم تستدل الدراسة على اضطرابات نفسية أر 
جسمانية قيما بين مشرفات الرعاية. 5- لايوجد فرق فى مفهوم الذات الشامل 
بين الأطقال مجهولى النسب فى الملاجئ وبين العينة الضايطة. 


لا 


ال السيد مصطفى: 

'بعض الامراض السيكوسوماتية دراسة اكلينيكية تشخيصية". 
دكتوراة - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شعس - 
4 


زا 
وتهدف الراسة إلى:-1- محارلة التوصل إلى العلامات المرضية 
لات السيكوسوّماتية كما يكشف عنها اختبارى تفهم الموضوع والروشاخ. 
/- محاولة التحقق من مدى فاعلية كل من اختبارى تفهم الموضوع 
الروشاخ فى تشخيص بعض الأمراض السيكوسوماتية. "- مقارنة 
قات المرضية للحالات السيكوسوماتية على كل من اختيارى تفهم 
ضوع والروشاخ.4- محاولة للكشف عن امكانية تشخيص بعض 
الامراض السيكوسوماتية والتنبو بها إستناداً لبناء شخصية المصاب نفسه. 
وأجرى البحث عل عينه من:- عشرة حالات خمسة من مرضى الربو 
الشعبى السيكوسوماتى وخمسة من الأسوياء تتراوح أعمارهم مابين ٠۷-1‏ 
سنة. وقد إستخدم الباحث الادوات الاتية:- -١‏ إستمارة جمع البيانات. ‏ ؟1- 
دليل المستوى الاجتماعى الاقتصادى. *- اختبار الذكاء المصور. 4:- 
قائمة كورئل للصحة النفسية. -٠١‏ اختبار /. 46. ۴. 1- إستمارة المقابلة 
الشخصية. ۷- اختبار تفهم الموضوع والتات ۸- اختبار الروشاخ. وكانت 
الفروض والتساؤلات هى: -١‏ ترجد عدة علامات مرضية للحالات 
السيكوسوماتية يكشف عنها اختيارى تفهم الموضوع والروشاخ. ۲- تكميل 


rr 


اختبار تفهم الموضوع واختبار الروشاخ فى تش خيص عض الامزاض 
السيكوسوماتية. 1- توجد بعض البطاقات فى كل من اختيارى تفم 
المرضوع والروشاخ ذات قدرة فائقة عن غيرها فى الكشف عن العلامات 
المرضية لبعض الامراض السيكوسوماتية. وكانت النتائج التى توصل اليها 
البحث هى: ١-توجد‏ عدة علامات مرضية للمحاولات السيكوسوماتية يكشف 
عنها اختبارى التات والروشاخ وتتمثل هذه العلامات فى. -١‏ فقذان العلامة 
بالموضوع. -١‏ المشاعر العدوأنية تجاه الاخرين. خاصة الاب. ۴- 
التثييت الشديد على الأم. 4- الحاجة إلى الحب والدفء والعاطفة. ه- 
النزوع إلى الانتماء الداخلى. 1- الانشغال التام بالجسم وتوهم المرض. ۷- 
تبدو مشاعر القلق والخوف وفقدان الأمن النفسى. ۸- النكوص إلى المراحل 
الاولى فى الحياة. ۹- صعوبة إقامة علاقات سوية مع الاخرين. -١١‏ 
انخفاض القدرة على الضبط من جاتب الاناء 
خالد عبدالرازق السيد: ` 

"الذات والموضوع فى لعب الأطفال المكفوفين". 
رسالة دكتوراة - كلية الآداب - جامعة عين شمس - ١595‏ 

0Y 

ويهدف البح إلى؛ تهدف الدراسة إلى محاولة التعرف على الفروق 

الكمية والكيقية بين لعب الأطفال المكفوفين ولعب الأطفال المبصرين وكذلك 


التعرف على خصائص صورة الذات وصور الموضوع لدى الأطفال 


E 


غوقين ودور الرعاية الوالدية فى تشكيل هذه الصور والخصائص للذات 
للمرضوع. وأجرى البحث على عينة منيتكونت عينة الدراسة من ٠١‏ 
فلا من الأطفال فى المرحلة العمرية من ٠-۳‏ سنوات مقسمين على النحو 
٠‏ - المجموعة الأولى: هى مجموعة الأطفال المكفوفين وتكونت من 
٠‏ أطفال (1 ذكور- ؛ اناث) ومصايين بكف بصر كلى ولادى وملتحقين 
روضة. ؟- المجموعة الثانية: هى مجموعة الأطفال الميصرين وتكونت 
من ٠١.‏ أطفال (5 ذكور- ؛ اناث) ملتحقين بالروضة. وأستخدم الباحث 
الأدوات الآتية:١-‏ مجموعة من أدرات اللعب المختلفة قام الياحث بتجهيزهاء 
۴- قائمة ملاحظة انشطة اللعب والتى قام الباحث باعدادها. *- استمارة 
دارسة الحالة للطفل الكقيق.والتى قام الباحث ياعدادها.. وكانت فروض 
الدراسة:١-‏ هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين لعب الأطفال المكفوقين 
ولعب الأطفال المبصرين وذلك وفنا لنتائج قائمة ملاحظة انشطة اللعب. ‏ ؟- 
هناك اختلاقات كيقية بين محتوى لعب الأطفال المكفوفين ومحتوى لعب 
الأطفال المبصرين وذلك وفقا لنتائج قائمة ملاحظة انشطة اللعب. ‏ *- هناك 
اضطراب قى صورة الذات وصور الموضوع كما تظهر فى انشطة اللعب 
لدى الأطفال المكفوقين وذلك وفقا لنتائج قائمة ملاحظة انشطة اللعب ودراسة 
الحالة. وكانت النتائج:١-‏ اشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة 
إجصائية بين لعب الأطفال المكفوقين ولعب الأطفال المبصرين وذلك بالنسية 
للأستجابات الحركية فى اللعب والأستجايات الإجتماعية الخاصة باللعب 
الجماعى اما الإستجايات الأنفعالية السلبية فى اللعب قجاءت الفروق لصالح 


چت 


الأطفال المكفوفين بينما اشارت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة 
إحصائية بالنسبة للعب الفردى والأستجابات الأنفعائية الإيجابية: ؟- اشارت 
نائج تحليل محتوى لعب الأطفال المكفوقين ولعب الأطفال الميصرين إلى 
وجود اختلاقات شديدة بين المجموعيتن بحيث تميز لعب الأطفت المكفوفين 
بالأستغراق فى الأنشطة الحركية التكرارية (اللعب التكرارى) كالأهتزاز 
والقفز والدوران حول الجسم كما تميز بأنه لعب فردى خالى من أى انشطة 
جماعتة أر تعاونية كما أنه جاء خالى من أى عمليات توحد أو لعب أدوار أو 
تقليد أو الأحيائية وخالى من الرموز ولا يودى إلى اقامة العلاقات الإجتماعية 
أو التواصل مع الأخرين؛ حيث أن لعب الأطفال المكنوفين لم يتجاوز حدود 
اجسامهم؛ بينما تميز لعب الأطفال المبصرين بالثراء الشديد والتتوع حي 
تضمن القدرة على لعب الأدوار والتوحد والتقليد واستعمال الرمز والأحيائية 
والقدرة المطلقة واللغة القادرة على اقامة العلاقات والتؤاصئ الاجتماعى. 
۴“ تميزت صورة الذات بالسلبية والأنسحاب والعزلة والأنطواء والأستغراق 
فى حركات تكرارية قهرية؛ كذلك تميزت صورة الات بالغجز عن المشاركة 
فى انشطة اللعب فكان مرتبطا وملتصةاً بمرحلة نمانية مبكرة وتكرارى وغير 
متنوع وفقیر قى محتواه كما نجد أن صور الموضوع لم تكز متمايزه فكل 
الأشياء متماثلة ولايصبح الموضوع موضوعاً إلابقدرته على استثارة احاسيس 
جسمية؛ كما اشارت النتائج إلى خلو اللعب من أى اشارة إلى قدرة الأطفال 
المكفوقين على ادراك الفروق التشريحية أو تمثيل للدور الجنسى» كشفت 


E 


على أهمية الرعاية الوالدية فى تشكيل صورة الذات وصور 
92 ع كما ظهرت فى دراسة الحالة. 

امية حسن صبحى أحمد: 

"التفيرات السيكولوجية عند الأطفال المصريين الذين يعانون من 
اب الغدد الصماء". 

دكتوراة - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شمس - 


ام 


نينا 


ويهدف البحث إلى:- تحديد عدى إضطراب النواحنى النفسية بين 
جموعه من الأطفال المصريين الذين يعانون من بعض أمراض اضطراب 
E‏ عدون لذبو" 7 تيزل القدة الدرغية 
رائى. *- مرض السكر ؟-السمنة. ه- تاخر البلوع. 1- تحديد أى 
ابا النفسية الموروثه تئر أكثر فى كل من أمراض الغدد الصماء: اجرى 
البحث على عينة من:- ٠‏ طفل "١‏ يعانون من نقص هرمون النمو 7٠‏ 
يعانون من نقص افراز الغدة الدرقية الوراثى ٠١‏ يعانون من السكر 9 
يعانون من السمنه ٠‏ ايعانون من تأخر البلوغ من الإناث فقط. المجموعه 
الثانية هم د40 ملفل مزح كعيقه مقلزنة. إستقدم الباحث الأدوات 


الآتية؛- اختبارى مستوى الذكاء اختبار وكسلر لقياس ذكاء الأطفال 
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الاختبارات النفسية المستخدمة, -١‏ مقياس مفهوم الذات للدكتور عادل 
الاشول لياس البعد العقلى؛ البعد الجسمى - البعد الاجتماعى ومستوى القلق. 
"- اختبار ايزينك للشخصية لقياس ابعاد الشخصية وهى الاستعداد للذهاب - 
الاستعداد للعصاب - الانبساطية - الكذب. وكانت النتائج التى توصل اليها 
البحث: -١‏ لاتوجد قروق جوهرية بين الذكور والاناث فى جميع المجاميع 
فى مستوى الذكاء. * مفهوم الذات والابعاد والنفسية لاختبار ايزنيك فيما عدا 
بعد الاستعداد للعصاب حيث كانت هناك فروق جوهرية بين الذكور والاناث 
حيث كانت النسبة عاليه للذكور عن الإناث فى مجموعه نقص افراز هرمون 
الغدة الدرقية الوراثى. -١‏ مقارنة المجموعتين السنتين مجموعه ما قبل 
البلوغ ومجموعه سن البلوغ لمرضى نقص افراز هرمون النمو من الذكور 
والاناث كل على حدة وجد أن البعد الجسمى وكذلك بعد التلق للذكور 
مجموعه سن البلوغ تقل جوهريا بالمقارنة بمجموعه ما قبل البلوغ اما فى 
الإناث فقد وجد أن بعد الاستعداد للعصاب فى اخبار ايزنك زاد زيادة جوهرية 
فى مجموعه سن البلوغ عن مجموعه ما قبل البلوع. *- ب 
الذكاء لجميع المجموعات المرضى الصحيحة وجد أن المرضى التين يعانون 


من نقص افراز هرمون الغدة الدرقية الوراثى هم أكثر المجاميع تأثرا من 


حيث انخفاض مستوى الذكاء (وكسار) بجميع ابعاده اللفظى والعمل مع وجود 
قروق جوهرية بالمقارنة مع مجموعه المقارنة الصحيحة وبالمقارنة مع جميع 
المجموعات المرضية الاخرى. 
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سبير ايراهيم عيده ميهوب: 
تنمية بعض المهارات الإجتماعية لدى عينة من الأطفال المتاخرين 
عقلياً. 
رسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شمس - 
Ei"‏ 
i4)‏ 
٠‏ وتهدف الدراسة إلى -١:‏ تنمية بعض المهارات الإجتماعية لدى 
عينة من الأطفال المتاخرين عتليا وتتمثل فى المهارات الاتية / مهارة مساعدة 
الآخرين والنشاط التعاونى - مهارة اتباع القواعد والتعليمات - مهارة انشطه 
اللعب - مهارة تكوين صداقات:- تحقيق التواصل والترايط مع غيره من 
البحوث.واجرى البحث على عينة من :طبق البحث على عينة من ثمانية 
أطفال متآخرين عقليا ٤‏ ذكور 4 إناث العينة فى الصقوف الدراسية من أولى 
تهينة (وحتى الصف الرابع بمدرسة التربية الفكرية بالقيوم.وقد استخدم الباحث 
الأدوات الآتية -١:‏ استمارة بيانات اجتماعية اعداد الباحثة.؟- مقياس 
استانفورد بينيه للذكاء.؟- مقياس القاهرة للسلوك التكيفى.4- أسلوب التعلم 
الاجتماعى بالنموذج لجوليان/ بى روتر .2- الملاحظة العلمية.وكانت 
الفروض والتساؤلات هى :فرض عام مؤداء يتوقع زيادة المهارات 
الإجتماعية لدى الأطفال المتاخرين عقليا بعد تعرضهم لنموذج اجتماعي وهذه 
المهارات على النحو التالى. يتوقع زيادة مهارة مساعدة الأخرون والنشاط 
التعارتى؛ واتباع القواعد والتعليمات » وانشطة اللعب» وتكوين صداقات وذلك 
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بعد تعر صهم لنمودج اجتماعى.وكانت النتائج التى توصل اليها البحث هى 
:امكن اكساب الأطفال المتاخريس عقنيا يعض المهارات الإجتماعية حيث اثبت 
النتائج لصالح التطبيق اليعدى الذى اكد فاعلية التدريب الذى تعرضت له 
المجموعة التجريبية. 


سيد أحمد مصطقى درغام: 

'دراسة لبعض المشكلات النفسية للأطفال “دراسة مقارنة". 
رسالة دكتوراة - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شمس - 
94 
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وتهدف الدراسة إلى:-١-‏ تحقيق الاجابة على تساو لات الدراسة من 
خلال المنهج العلمى. ۲- تحديد بعض المشكلات النفسية التى يعانى متها 
الأطفال وحجم انتشارها والعوامل المسيبة لها بالمقارنة بين بعض محافظات 
مصر. 7- الاتجاه لوضع اسس تربرية نتلائم مع طبيعة المشكلات النفسية 
من خلال تقويم نفسى يتمشى مع المبادىء التربوية الحديثه. 4- مساعدة 
الآباء والقائمين على رعاية الطفل قى قهم طبيعة المشكلات: واجرى البحث 
على عينه:- عشوائية منظمة من المدارس الحكومية بمحافظة القاهرة - 
القليوبية - سوهاج 117 طفلاً من الجنسين تتراوح أعمارهم بين (11-9) 
سنة. وإستخدم الباحث الادوات الاتية:- قائمة المشكلات النفسية للأطفال 


(اعداد جوزال عبد الرحيم). وكانت الفروض والتساؤلات أ- توجد فروق 


ذات دلالة إحصائية بين الأطفال من محافظتى القاهرة - القليو بية لمذى 
ار بعض المشكلات النفسية. ب- توجد فروق ذات دلالة احصائية يبن 

محافظتى سوهاج/ القاهرة لمدى انتشار يعض المشكلات النفسية. ج- 
,جد فروق ذات دلالة احصائية بين أطفال محافظتى القاهرة - القليويية. 
القرض الثانى:- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذكور والاناث 
فى بعض المحافظات فى مصر لمدى انتشار بعض المشكلات النفسية. 
القرض الثالث:- توجد قروق ذات دلالة إحصائية بين أطفال التجمعات 
الذراعية والتجمعات الصناعية فى بعض محافظات مصر لمدى انتشار يعض 
المشكلات النفسية. وكانت النتائج التى توصل اليها البحث:- لقد تناولت تلك 
الدراسة بعض المشكلات النفسية للأطفال ومدى انتشارها فى المحافظات التى 
تتاولتها الدراسة وبيان العلاقة بين الجهات التى اجريت الدراسة فيها وحجم 
تلك المشكلات. -١‏ القاء الضوء من خلال نتائج الدراسة الحالية عن 
المشكلات التى تتواجد لدى الذكور والمشكلات التى تتواجد عتد الإناث والتى 
أوضحت أن المشكلات النفسية تنتشر بين الذكور أكثر من الإناث فنى 
محافظات مصر ( القاهرة - القليوبية - سوهاج "- بينت الدراسة من خلال 
وجود ظاهرة الثآر يمحافظة سوهاج كضمن المحافظات التى تنتشر بها تلك 
الظاهرة قى ظهور مشكلات أقل بكثير من المتوقع وتتمثل فى مشكلة العدوان. 
؟- من خلال تلك الدارسة ونتائجها بين الفحافظة التى تكثر بها المشكلات 
التفسية وطبيعة انتشارها فى تلك المنطقة وهى محافظة القاهرة بنسبة إلى 
التحضر والتطور التكنولوجى والتغيرات الاقتصادية التى طرأت حديثا وكذلك 
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أساليب التنشئة ودور المدرسة فى التربيةء كل تلك النقاط لها الأثر فى ظهور 
المشكلات النفسية عند الأطفال. 


شريف امين السعيد عزام: 

"مفهوم الذات لدى الأطفال متأخرى النمو اللغوى'. 
رسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطنولة - جامعة عين شمس - 
17 
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وتهدف الدراسة إلى -٠١‏ محاولة الكشف عن العلاقة بين التاخر 
اللقوى وفكرة الطفل عن تفسه ومفهومه عن ذاته.١-‏ محاولة التعرف على 
الفروق بين الذكور والاناث فى مفهوم الذات.7- محاولة التعرف على أهم 
الأسباب التى تؤدى إلى تأخر النمو اللغوى عند الأطفال.؛- مداولة التعرف 
على حجم تاثير التأخر اللغوى والجنس على مفهوم الذات يالتسبة للأطفال 
المتآخرين لغويأ.وأجرى البحث على عينة من : )٠٠١(‏ طفل وطفله (:8) 
من الأطفال العاديين و(١٠)‏ متأخرين لغوياً تتراوح اعمارهم مايين 3-4 
سنوات.وقد استخدم الباحث الأدوات الآتية: -١‏ متياس مقهوم الذات للأطفال 
قى سن ماقيل المدرسة (اعداد خلف منصور / حلیم بشاى 1.)1541- 
مقياس الذكاء رسم الرجل لجود أنف هاريس (تقنين قاطمه حتفى ۳,)۱۹۸۳- 
استمارة المستوى الاجتماعى الاقتصادى - الثقانى (اعداد ماميه القطان 
5 ).وكانت الفروض والتساؤلات هى -١:‏ توجد فروق ذات دلالة 
احصائية بين الأطفال العاديين والأطفال المتآخرين لغويا فى الدرجة الكلية 
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لمقهوم الذات.7- توجد فروق ذات دلاله احصائية بين الأطفال العاديين 
اوالمتاخرين لغوياً فى ابعاد مفهوم الذات.وكانت النتائج التى توصل اليها 
البحث هى :- يوجد فروق دالة عند مستوى )٠,٠١٠(‏ لدلالة الطرفين من 
الأطفال العاديين والمتاخرين لغوياً فى الدرجة الكلية لمقهوم الذات.- لايوجد 
قروق بين الجنسين من مجموعة الأطفال العاديين والمتاخرين لغوياً فى يعد 
الدرجة الكلية لمقهوم الذات.- يوجد فرق دال عند مستوى )١,١1(‏ لدلالة 
الطرفين بين الأطفال العاديين والمتآخرين لغوياً قى بعد تظرة الطقل إلى 
علاقاته بالكبار:- لايوجد فرق دال بين الجثسين من مجموعة الأطفال 
العاديين والمتاخرين لغرياً فى بعد نظرة الطفل إلى علاقته بالكبار.- يوجد 
فرق دال عند مستوى (١ء.٠)‏ لدلالة الطرفين بين الأطفال العاديين 
والمتاخرين لغوياً قى بعد نظرة الطفل إلى علاقاته برفاقه.- عدم وجود فرق 
دالة عتد أى مستوى بين الأطفال الذكور من العاديين والمتآخرين لغوياً فنى 
بعد الذات الانفعالية.وتؤكد الدراسة الحالية على أهمية اللغة قى تمو مفهوم 
الذات ندى الأطفال فى المرحلة العمرية من 1-4 سنوات. 
ميادة محمد على أكبر: 

'الاتجاهات الوالدية وعلاقتها بالسلوك التكيفى للأطفال المتخلفين 
عقلياً والمصابين بأعراض (داون) دراسة ميدانية". 
رسالة ماجستير - معهد الدراسات العليا للطفولة - جامعة عين شمس - 
ككأكام. 
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وتهدف الدراسة إلى: التعرف على العلاقة بين الاتجاهات الوالدية 
والسلوك التكيفى لدى الاطفال المتخلفين عقلياً المصابين بأعراض (دارن) 
وذلك من حيث المتغيرات المنتقاه فى هذه الدارسة. واجرى البحث على عينه 
من:مجمرعة من الأطفال المتخلفين حقلياً المصابين بأعراض (داون) وعددهم 
٠‏ طفل وطفلة مقسمين إلى )٠١(‏ ذكورء )٠١(‏ إناث تتراوح اعمارهم 
)١1-7(‏ سنة ونسبة ذكائهم :)7١-6٠(‏ مجموعة من اياء وامهات هؤلا 
الاطفال.واستخدمت الباحثة الادوات الاتية = مقياس ستائفورد بينيه للذكاء. 
”- مقياس الاتجاهات الوالدية للمتخلفين علي إعداد السيد الكيلائى. 7- 
اختبار السلوك التكيقى اعداد فاروق محمد صادق.4- استمارة الوضع 
الاجتماعى والاقتصادى للاسرة. وكانت الفروض والتساؤلات هى:١-‏ توجد 
علاقة ارتباطية دالة بين الاتجاه الوالدى الخاص بالتقبل والسلوك التكيفى 
للطفل المتخلف عتلياً المصاب بأعراض (داون).7- تؤجد علاقة ارتباطية 
دالة بين الاتجاهات الوالدية الخاصة ككل من الاهتمام - الرقض - التفرقة - 
الحماية الزائدة - القسوة 


ذب - بين السلوك التكيفى للطفل المصاب 
بأعراض (داون)7- توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات درجات 
الاطقال المتخلفين عقليأ المصابين بأعراض داون من ذوى المستوى 
الاجتماعى و الاقتصادى المرتفع ومتوسطات درجات اقرانهم من ذوى 
المستوى الاقتصادى والاجتماعى المنخفض فيا لسلوك التكيفى.4- توجد 
قروق دالة احصائياً بين تقبل الطفل المتخلف عتلياً المصاب باعراض داون 


وكل من الجنس والمستوى الاقتصادى الاجتماعى للاسرة.وكانت النتائج التى 


مووود 


اتوصل اليها البحث١-‏ وجود علاقة ارتباطية دالة موجبة بين كل من التقيل 
كأحد الاتجاهات الوالدية الموجية وبين ابعاد السلوك التكيفى.١-‏ وجود علاقة 
ارتباطية بين كل من الحماية الزائدة - القسوة - التذبذب اللادافعية كأيعاد 
للاتجاهات الوالدية السالبه وبين ايعاد السلوك التكيفى؟- وجود علاقة 
ارتباطية سالية بين كل من الاهمال والرفض والتفرقة كأبعاد للاتجاهات 
الوالدية السالبة وبين ابعاد السلوك التكيقى.٤-‏ وجود فروق دالة احصائياً فى 
كل من المجال النمائى والأنحرافات السلوكية والمجموع الكلى من الابناء 
المتخلفين عقلياً المصابين بأعراض دارن ذوى المستوى الاقتصادى 
الأجتماعى العرتفع وذوى المستوى الاقتصادى الاجتماعى المتخقض لصالح 
الابناء ذوى المستوى الاقتصادى الاجتماعى المرتفع.8- وجود فروق دالة 
احصائيا فى تقبل الحالة للاين الذكر عن تقبل الحالة اللابته الأنشى فى 
المستوى الاقتصادى المرتفع من المستوى المنخفض لص الح الذكر فى 
المستوى المرتفع. 
نشوة نصر السيد سليمان: 
"دراسة عن النواحى السيكولوجية لفقد السمع المكتسب فى الطفولة 
المتآخرة" 
رسالة ماجستير - معهد دراسبات العليا الطفولة - جامعة عين 


شىس۱۹۹۹. 
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ويهدف البحث إلى : التعرف عتى التواحى السيكولوجية لفقد السمع 
المكتسب خلال الطفولة المتآخرة لأن السمع هو الوسيلة الحسية الأولية 
لأكتساب الكلام وهو يعد قاعدة أساسية للتكيف الاجتماعى والتطور 
السيكولوجى الطبيعى وضعف السمع له تأثيرا سليياً على اللغة والتعليم 
وسلوك الطفل وضعف السمع الشديد يعتبر معوقاً كييرأ للتطور السيكولوجى 
الطبيعى. واجرى البحث على عينة من :أجريت هذه الدراسة على ٠١‏ طفلاً 
يعاتون من فقد السمع المكتسب بدرجات مختلفة لمدة لاتقل عن ستة واحدة 
بالأضافة إلى ۴١‏ طفلاً لايعانون من ضعف السمع كدينة ضابطة 
أخرى.استخدم الباحث الأدوات الآتية: تم تطبيق الأختبارات النفسية والتى 
تستخدم فى مركز الطب النفسى بطب عين شمس وهى: اختبار القلق للأطفال 
- اختبار المخاوق للأطفال - اختبار الاكتئاب للأطفال» كما تم عمل تفييم 
شامل وفحص للأذن والأنف والحنجرة والفحص انسمعى لكل الأطفال قى 
العينتين وإلتشخيص النقسى لكل من الأطفال تم باستخدام دى -.اس - إم -4 
.)١144(‏ وكانت تساؤلات البحث -١:‏ هل هناك فرق ذو دلالة إحصائية بين 
حالات القلق من عينة الدراسة أى الأطفال الذين يعانون من ققد السمع وبين 
الأطفال الأسوياء؟ 7- هل هناك فرق ذو دلالة إحصائية بين الأطفال الآين 
لديهم فقد السمع وبين أطفال المجموعة الضابطة فى المخاوف؟ ۴- هل هناك 


ذو دلالة إحصائية بين أفراد المجموعة التجريبية والضابطة بالنسبة 
اب؟ وكانت اللتائج التى توصل اليها البحث :ظهر أن هناك قرق 


ذوذلآلة إحصائية بين حالات القلق التى قم تشخيصها اكلينيكياً من غينة 
و 0 يه بين az‏ ديصي 


الدراسة والعيتة الضايظة لصالح عينة الدراسة وكذلك فى حالات المخاوف 
والأكتئاب وهذا الفرق يزداد بزيادة شدة ققد السمع وقد حقق القياس التفسى 
للقلق والمخاوف والأكتناب درجات أعلى قى فقد السمع اليسيط والمتوسط عنه 
قى العينة الضابطة. ظهر أيضاً أنه كلما ازدادت مدة ققد السمع قل حدوث 
القلق والمخاوف ولكن ازدادت نسبة الأكتناب لدى الأطفال. 
عفاف محمد حسيب عبدالحليم: 

"دراسة فى التوافق النفسى ومفهوم الذات عند أطفال المقابر". 
رسالة ماجستير - كلية البنات - جامعة عين شمس ‏ 1557. 

۹ 

ويهدف البحث إلى: محاولة كشف العلاقة بين إختلاف منطقة السكن 
ومستوى التوافق.- محارلة كشف العلاقة بين اختلاف منطقة السكن ومفهوم 
الذات.- التوصل إلى السمات السلوكية للأطفال فى ظل اختلاف متطقه السكن 
من النتائج.وأجرى البحث على عينة من : 
)٠١(‏ طقل وطفله منهم (٠؟)‏ يمثلون أطفال العينة التجريبية الذين يسكنون 


المقابر والمجموعة الضابطه التى تسكن المناطق العادية تمثل )۳١(‏ طقل 


فى ضوء ما يسفر عنه اليحد 


وطفلة والعينتان التجريبية والضابطه قى مرحلة عمرية من (4-١١).وقد‏ 
استخدمت الباحثة الأدوات الآتية:- استمُارة جمع بيانات. - مقياس التوافق 
النقسى. مقي'س مفهوم الذات. مقياس السلوك العدوانى.وكانت الفروض 


والتساؤلات هى : هناك فروق ذات دلانة احصائية بين الأطفال الذين يسكنون 


= 


السكن العادى والأطفال الذين يسكنون العقاير على مقياس التوافق ومقهوم 
الذات.-أطفال المقابر أكثر ميلا إلى السلوك العدوانى من أطفال المساكن 
العادية.وكانت التتائج التى توصل اليها البحث هى:- لاتوجد فروق ذات 
دلالة احصائية بين الأطفال الذين يسكنون فى السكن العادى والأطفال الذي 
يسكنون قى المقابر وذلك على مقياس التوافق وكذلك لاتوجد فروق بإختلاف 
الجنس.- توجد فروق ذات دلالة احصائية بين أطفال سكان المقابر وسكان 
المساكن العادية لصالح الأطفال من سكان المقابر على مقياس مفهوم الذات 
ولاتوجد فروق بين الجنسين على هذا المقياس.- توجد قروق ذا دلالة 
احصائية بين الأطفال من سكان المقابر وسكن المساكن العادية لصالح 
الأطقال من سكان المقابر من حيث الميل للسلوك العدوانى. 
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5- حامد زهران : الصحة النفسية والاصلاح النفسى؛ عالم الگتبه 111/4. 
7- حامد زهران : الصحة النفسية » عالم الكتب » ط۲ » 19108 
۷- حامد زهران : التوجيه والارشاد النفسى » عالم الكتب؛ 1١54٠‏ 


-١4‏ خضير سعود : المرشد التربوى لمعلمات رياض الأطفال» مكتب التربية 
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4؟-عادل الأشول : سيكولوجية الشخصيةء القاهرة, 151/8 


© عبد الرحمن العيسوى : أمراض العصرء الاسكتريةء دار المعرقة: 


.144 
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فلك 


د- محمود أبوزيد : المعجم فى عام الاجرام الاجتماعى » دار الكتاب للطباعة 
والتشر ء ۱۹۸۷. 
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